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Indledning 
At få et barn kan være forbundet med stor usikkerhed, mange spørgsmål og en generel 
bekymring, om man som forældre ”gør det godt nok”. 
Sundhedsplejen i København er et tilbud til børnefamilier, som størstedelen
1
 af nye forældre 
benytter sig af.
2
 Kontakten til sundhedsplejen fortsætter til barnet fylder 16 år, men jeg har 
valgt at koncentrere mig om kontakten mellem forældre med spædbørn og 
sundhedsplejerske. 
I Københavns Kommune er sundhedsplejen opdelt i distrikter, og man er som forældre 
tilknyttet den lokale sundhedspleje i det område, man bor. For spædbørnsfamilier består 
tilbuddet om sundhedspleje ofte af henholdsvis hjemmebesøg fra egen sundhedsplejerske og 
af et Åbent hus i sundhedsplejen, som typisk finder sted en gang om ugen. Til Åbent hus 
kan forældre til spædbørn komme uanmeldt og få deres barn vejet og undersøgt af de 
vagthavende sundhedsplejersker samt få svar på de spørgsmål, forældrene måtte have til 
barnets trivsel. Et hjemmebesøg varer typisk en time, hvor der til Åbent hus er afsat cirka 
10-15 minutter til konsultation.  
I nærværende projekt ser jeg på, hvilke positioneringer og sociale kategoriseringer, som 
konstrueres og tilbydes i forældrenes møde med sundhedsplejen under henholdsvis 
hjemmebesøg og Åbent hus.  
Indtil for få år siden var det almindeligt, at sundhedsplejen uddelte pjecer til 
spædbørnsforældre som supplement til den vejledning, forældrene kunne få hos 
sundhedsplejersken. Alle fysiske pjecer er nu afskaffet, og den eneste måde man nu kan 
tilegne sig den tidligere pjeces informationer, er ved at gå på internettet og finde frem til den 
på Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Det vil sige, at det kræver både internetforbindelse og -
færdigheder, hvis forældre vil læse informationerne fra Sundhedsstyrelsen. I udsatte 
                                                 
1
 Jeg har desværre ikke haft adgang til specifikke tal på, hvor mange procent der er tale om. 
2
http://www.folkesundhed.kk.dk/~/media/folkesundhedkbh/Politikker%20og%20strategier/HoeringsudkastKoebenhavn
sKommunesSundhedspolitik2011-14_LaengeLeveKoebenhavn.ashx 
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områder hvor forældrene måske ikke har de nødvendige færdigheder eller muligheder, er 
Åbent hus hos Sundhedsplejen derfor et kærkomment tilbud. 
Da mine observationer foregår i Bispebjerg Sundhedspleje, finder jeg det relevant at 
præsentere bydelen Bispebjergs (Nordvestkvarterets) socioøkonomiske og demografiske 
forhold. 
Om Bispebjerg (Nordvest) 
Bispebjerg har omkring 49.000 indbyggere.
3
 Heraf er ca. 26 % indvandrere og 
efterkommere af indvandrere, hvor ca. 22 % af hele Københavns indbyggere til 
sammenligning er indvandrere og efterkommere.
4
 De hyppigste oprindelseslande er Tyrkiet, 
Pakistan, Eks-Jugoslavien, Irak og Libanon.
5
 
Den gennemsnitlige bruttoindkomst for borgerne i Bispebjerg er 179.000 kr. Til 
sammenligning er gennemsnittet for borgerne i Københavns Kommune 204.000 kr.  
En ulighed er også at finde på uddannelsesområdet, da fx dobbelt så mange borgere i 
Københavns indre by (42 %) har en lang uddannelse sammenholdt med borgerne i 
Bispebjerg. 
Uddannelse og bruttoindkomst kan hænge sammen ved, at jo højere uddannelse man har, 
des større muligheder er der for at få jobs med højere løn.  Uddannelsesniveauet kan også 
være med til at sige noget om evnen eller lysten til at søge information og tilegne sig ny 
viden. 
Et andet område hvor Bispebjerg skiller sig ud i forhold til resten af Københavns Kommune 
er på arbejdsmarkedstilknytningen. 25 % af borgerne i Bispebjerg kunne i 2008 
kategoriseres som ’arbejdsløse i minimum 6 måneder’. Sammenholdt var andelen i 
Københavns Kommune på samme tidspunkt 19 %, og på f.eks. Østerbro og i Indre by var 
tallene hhv. 15 og 13 %. Gruppen, som betegnes som udenfor arbejdsstyrken, udgør: 
                                                 
3
http://www.kk.dk/FaktaOmKommunen/KoebenhavnITalOgOrd/StatistikOmKoebenhavnOgKoebenhavnere/Publikatio
ner/~/media/F2EAF6ED4AF34DAAB3286B39B6F5F40B.ashx 
4
 http://fcn.kk.dk/index.php?option=com_content&task=view&id=114&Itemid=47 
5
 http://fcn.kk.dk/index.php?option=com_content&task=view&id=114&Itemid=47 
5 
 
modtagere af kontanthjælp, førtidspension, sygedagpenge, uddannelsesgodtgørelse eller 
orlov. 
 
På sundhedsområdet halter Bispebjerg ligeledes bagefter, idet borgere som er generede af 
psykiske symptomer udgør 14 %, hvor det til sammenligning gør sig gældende for 11 % af 
borgerne i Københavns Kommune til sammen. 
 
Der er altså grund til at kalde Bispebjerg for et udsat område, idet borgerne har dårligere 
sociale, økonomiske og sundhedsmæssige forhold sammenlignet med den øvrige befolkning 
i Københavns Kommune. Desuden tegner der sig også en markant forskel, når det kommer 
til unge børnefamilier. Anvendt Kommunalforskning har udarbejdet en statistisk model, 
som viser, at Bispebjerg er den bydel med den største mængde af socialt belastede 
børnefamilier.  
”Analyserne viser, at Bispebjerg har brug for ca. 42 % mere [flere penge] pr. 
barn end gennemsnittet for København som helhed.” 
Årsagen hertil skal, ifølge forskningsleder Eskil Heinesen fra AKF, findes i Bispebjergs 
børnefamilier, som er præget af svag tilknytning til arbejdsmarkedet, manglende 
uddannelse, psykiske lidelser og kriminalitet.
6
  
Begrebsafklaring 
Begrebet ’positionering’ henter jeg fra interaktionismen, som i modsætning til naturalistiske 
tilgange har fokus på, hvordan identiteter konstrueres og forhandles i social praksis. (Fx 
Järvinen og Mik-meyer 2005:102) Aktører agerer altid ud fra særlige placeringer og 
forventninger i social praksis, hvilket betyder, at en aktørs position bestemmer, hvad 
hun/han kan sige og gøre. Positioner kan sagtens udfordres, og aktører kan forsøge at 
indtage forskellige positioner, men det er ikke sikkert, det lykkes. Aktører kan bære flere 
forskellige positioner samtidig, fx forældre, mor, kvinde etc. (Fx Järvinen og Mik-meyer 
2005:103) Positionering skal altså forstås som den måde, aktører positionerer sig i en given 
kontekst. 
                                                 
6
 http://www.akf.dk/presserum/pressemeddelelser/alle/fair_fordeling_af_midler/ 
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Når jeg benytter begrebet ’reproduktion’ (eller reproducere), så gør jeg det med henvisning 
til socialkonstruktivismen. Sociale kategorier konstrueres (produceres) i sociale praksisser; 
de er ikke statiske. Men sociale kategorier produceres ikke kun én gang; de produceres igen 
og igen, fx produceres kategorien ’kvinde’ mange gange både uden for – og i 
sundhedsplejepraksissen. Derfor sætter jeg re- foran producere, når jeg analyserer, da det 
ikke er en aktør i mine observationer, som har opfundet fx kategorien ’kvinde’. 
Problemfelt 
Min interesse for sociale praksisser er opstået i forbindelse med mit kommunikationsstudie. 
Jeg ser på sociale praksisser, positioneringer og sociale kategorier som konstruerede i den 
kontekst, de befinder sig i. Jeg mener ikke, at fx køn, etnicitet, forældreroller og seksualitet 
er noget man er eller har, men derimod noget, man gør. Desuden ser jeg på sociale 
praksisser som arena for forskellige magtforhold i form af regulerende praksisser. Magt og 
regulerende praksisser skal i denne forbindelse ikke forstås som overgribende eller 
undertrykkende, men derimod som en forhandling af positioner iblandt de deltagende 
aktører i den sociale praksis. Dermed er mit perspektiv praksisteoretisk og 
socialkonstruktivistisk, og jeg læner mig op ad (symbolsk) interaktionisme og op ad 
filosoffen Michel Foucault og sociologen Erving Goffman.  
Jeg interesserer mig altså for, hvad der sker i det kommunikative møde mellem 
sundhedsplejen og forældre, herunder hvordan de forskellige aktørers selvopfattelser 
justeres og reproduceres i en social orden i det aktuelle møde. Derfor lyder min 
problemformulering: 
Hvilke muligheder og begrænsninger for positionering skaber reproduktion af sociale 
kategorier i det kommunikative møde mellem sundhedspleje og forældre? 
Teoretisk perspektiv 
Jeg vil i dette kapitel uddybe den teoretiske tilgang igennem hvilken, dette projekt er blevet 
til. Da jeg vælger at spørge, hvordan kategorier reproduceres, bliver det tydeliggjort, at mit 
videnskabsteoretiske ståsted er socialkonstruktivistisk, og at jeg dermed ikke ser på sociale 
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kategorier som statiske, men derimod som noget, der reproduceres i forskellige praksisser, 
som kan forhandles, og som roller vi befinder os i alt efter kontekst. Jeg vil i nedenstående 
præsentere det perspektiv, som jeg analyserer ud fra. 
Eget ståsted 
Da jeg netop har fortalt, at jeg anskuer verden gennem en socialkonstruktivistisk tilgang, 
finder jeg det meningsfuldt at erkende, at min forforståelse har betydning for, hvordan jeg 
opfatter verden, hvordan jeg erfarer, samt hvilke emner i det empiriske materiale, som jeg 
tillægger betydning. Jeg bliver således synlig i min analyse, og denne refleksion har 
medført, at jeg betragter det som nødvendigt at præsentere min forforståelse inden min 
analyse (min konstruktion) af det empiriske materiale. 
Jeg har ikke selv børn, og ingen i min omgangskreds af venner har børn. For omkring et år 
siden blev jeg faster, men jeg har på nuværende tidspunkt ikke ønsker om at få børn. Jeg er 
desuden studerende på en lang videregående uddannelse, hvor det at få børn samtidig med 
studierne, ifølge mine værdier, vil være uhensigtsmæssigt af økonomiske og praktiske 
årsager. Derfor har jeg altså ingen erfaring med forældreskab eller med sundhedsplejen.  
Jeg er opvokset i en skilsmissefamilie med mange sammenbragte søskende, masser af 
omsorg og med stabil indtægt. Jeg er den yngste af en børneflok på fem, og både mine 
søskende og mine forældre har lange videregående uddannelser. Jeg er altså opvokset med 
et sæt værdier, som prioriterer uddannelse højt, og min forældre tilhører middelklassen. 
Derfor har jeg heller ingen erfaring med at leve i udsatte områder eller under ringe vilkår, og 
jeg har intet ønske om at sætte børn i verden, før jeg er færdig med min uddannelse, har en 
stabil økonomi og (i mine øjne) fornuftige boligforhold. 
Det har altid været vigtigt for mig at forsøge at undgå at indordne mig under kønsnormer 
om feminin og maskulin adfærd, idet jeg for det første ikke vil under- eller anerkendes pga. 
mit ”biologiske køn”, og for det andet ikke mener, at nogen adfærd bør betegnes som særlig 
maskulin eller feminin. Når det er sagt, så oplever jeg dog, at det er (nærved) umuligt at 
undgå normative forventninger til kønnet adfærd, og derfor finder jeg det relevant at bidrage 
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til at sætte fokus på reproduktionen af sociale kategorier som fx køn – ikke mindst i 
kommunikationen i sundhedsplejen, da jeg oplever, at kønsnormer især kommer til udtryk, 
når folk bliver forældre. 
Praksis 
Jeg analyserer, som nævnt, ud fra et praksisteoretisk perspektiv, som er inspireret af især 
Bente Halkier og Iben Jensens Det sociale som performativitet (2008). Halkier og Jensens 
praksisteoretiske perspektiv udspringer af socialkonstruktivismen og ser derfor også sociale 
kategorier som noget, der forhandles i forskellige praksisser. (Halkier og Jensen 2008:62) 
Halkier og Jensens praksisteoretiske perspektiv skal ses i modsætning til praksisteori; 
perspektivet er altså en måde at anskue et felt på og er dermed ikke en overordnet teori. 
Perspektivet kan således tilpasses forskelligartede felter. (Halkier og Jensen 2008:56) 
Praksisteorien baserer sig på en særlig læsning af Bourdieu, Giddens, Foucault, Butler mv., 
men lægger sig i høj grad op ad professor i filosofi, Theodore Schatzki (1996, 2001, 2002) 
og sociologen, Andreas Reckwitz (2002), som ser sociale praksisser som:  
[…] a set of doings and sayings organized by a pool of 
understandings, a set of rules and a teleoaffective
7
 structure. 
(Schatzki i Halkier og Jensen 2008:53)  
I dette projekt udgør mødet mellem forældre og sundhedsplejen en praksis. Mødet er en 
afgrænset kontekst, hvor der gøres og siges (performes) ud fra bestemte forståelser, regler 
og strukturer. Det er den sociale praksis, som er vigtig i denne forbindelse og ikke 
aktørernes intentioner. Dermed bliver det interessante det, der performes gennem handlinger 
i mødet – frem for intentionen, der ligger bag handlingerne. (Fx Järvinen og Mik-meyer 
2005:98, 101-102, 105) Min tilgang er altså også interaktionistisk, hvorfor jeg ikke 
koncentrerer mig om, hvordan aktører oplever praksis, men derimod undersøger jeg, 
hvordan aktører agerer og skaber genkendelige mønstre, samt hvordan den sociale praksis 
påvirker interaktionen. (Fx Järvinen og Mikmeyer 2005:98, 101-102, 105) 
                                                 
7
 Teleoaffektive strukturer skal forstås som normative orienteringer. 
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Den trænede krop, agency og passende performance 
Halkier og Jensen uddyber deres perspektiv ved at opstille tre analytiske elementer; Den 
trænede krop, Passende performance og Agency. Om den trænede krop skriver Reckwitz: 
[…] Practices are routinized bodily activities; as interconnected 
complexes of behavioural acts they are movements of the body. A 
social practice is the product of training the body in a certain way. 
(Halkier og Jensen 2008:57-58) 
I praksisteorien er bevidsthed og krop altså ikke to adskilte størrelser, hvor bevidstheden 
kontrollerer kroppen, men derimod er de sammenhængende; og både mentale såvel som 
kropslige handlinger er styret af, hvad kroppen lærer i en praksis (og tidligere har lært). 
(Halkier og Jensen 2008:58) I mødet mellem forældre og sundhedsplejerske er performancen 
altså baseret på aktørernes kroppe, der agerer efter bestemte normer – og ikke på deres 
holdninger til fx sociale kategorier. 
Hvor diskursanalysen fokuserer på sprog, lægger praksisteorien altså større betydning på 
kroppen og materialitet. Praksisteorien kigger dog både på sprog og på mentale/kropslige 
handlinger, men da jeg mener, at kroppen lærer af både sproglige og mentale/kropslige 
handlinger og begrænses af erfaringer med begge dele, vælger jeg at se på sproglige 
handlinger som en del af de kropslige handlinger. 
Når kroppen indgår i en praksis, lærer den således at være krop på en bestemt måde. Halkier 
og Jensen uddyber denne tænkemåde med et agencybegreb, hvor der skelnes mellem 
individer og aktører. Individer er bærere af mange forskellige praksisser (aktører), som 
bruges afhængigt af konteksten. Det vil sige, at et individ(s krop) agerer forskelligt alt efter, 
hvilken sammenhæng det befinder sig i. Aktører derimod eksisterer kun i konkrete 
praksisser. (Halkier og Jensen 2008:60) Dette gør det muligt for mig at rekonstruere individer 
(forældre og sundhedsplejersker) i min analyse som aktører uden at inkludere deres 
individuelle intentioner. Individernes motiver og følelser er i denne forbindelse ikke 
relevante (eller interessante), da fokus udelukkende er på interaktionen blandt aktører i 
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sundhedsplejepraksissen, og ikke på individernes øvrige positioner og/eller øvrige 
praksisser. (Järvinen og Mik-meyer 2005:98, 101-102, 105) Derfor kan det være smertefuldt 
for disse individer at læse nærværende rapport, idet deres opfattelser af konteksterne ikke 
nødvendigvis stemmer overens med mine fortolkninger. I den anledning er det vigtigt for 
mig at understrege, at dette projekt hverken er en anklage, kritik eller en afvisning af deres 
oplevelser og konkrete arbejde, ej heller vil jeg påstå at have et færdigt svar på, hvordan 
sundhedsplejens vejledning bør udøves, men dette projekt skal læses som et tilbud om et 
andet perspektiv på praksisserne. 
Halkier og Jensen opstiller til slut begrebet passende performance, som dækker over den 
måde, hvorpå social orden produceres i praksisser. Gennem normer skabes 
praktikerpositioner, som aktører kan indtage og må agere i forhold til.  Når jeg benytter 
begrebet ’praktiker’, så henviser det altså til aktører, som gør deres praksis og indtager 
bestemte praktikerpositioner ud fra visse normer. 
Passende performance drejer sig altså om en regulering af, hvad der er acceptabelt at sige 
og/eller gøre i forskellige sociale kontekster. Det handler derfor om at performe en passende 
opførsel i forhold til den situation, man befinder sig i. Dermed bliver køn, forældreskab, 
etnicitet og andre sociale kategorier også noget der gøres og forhandles gennem 
performativiteten i sociale praksisser. Denne tankegang er inspireret af Judith Butlers 
tilgang til køn, hvilket jeg vil vende tilbage til. Kroppen lærer altså, hvordan den skal 
performe en passende opførsel i forhold til den sociale orden, som omslutter den. (Halkier 
og Jensen 2008: 62) 
Disciplinering 
Da velfærdsstaten og herunder de institutioner, som den rummer (fx sundhedsplejen) i 
stigende grad gør borgeren til ansvarlig for sin egen situation, finder jeg det relevant at se på 
de magtformer, som finder sted i praksis. Om dette siger Foucault, at magten ikke er 
repressiv og undertrykkende – tværtimod handler moderne magt om at påvirke individers 
handlinger og selvopfattelse. (Mik-meyer & Villadsen 2007:20) Således er magten 
produktiv, idet den stimulerer særlige evner hos individer og gør dem til subjekter – og 
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hjælper dem til selv at gøre sig til subjekter, i modsætning til objekter, som ikke har kontrol 
over egen situation. (Mik-meyer & Villadsen 2007:17) Foucaults kritik er netop af denne 
subjektiveringsproces: når kroppe subjektiveres, gøres de til bestemte sociale kategorier. De 
får så at sige påklistret et universalt mærkat – ofte et normativt ét af slagsen, som hjælper 
deres omverden (og dem selv) til at definere, hvad de er og hermed også, hvad de kan 
(og/eller ikke kan) sige og gøre. (Fx Heede 1992/1997:26, 35-36) og (Mik-meyer og 
Villadsen 2007:19-21) 
Moderne magt handler også om at rette afvigere mod normen via forskellige 
magtteknologier. (Mik-meyer & Villadsen 2007:21-23) I Foucaults diskursanalyse drejer 
det sig om at kigge på tale som en regelstyret praksis i modsætning til at se på fx intentioner 
eller sandhedsværdi. Der vil altid være forventninger og normer, som taleren er underlagt. 
(Mik-meyer & Villadsen 2007:24) Dette stemmer meget godt overens med Halkier og 
Jensens passende performance, men af Foucaults teorier benytter jeg mig primært af 
subjektivering og af idéen om magtteknologier. Magtteknologier er kendetegnet ved at 
kontrollere individers adfærd og objektivere subjektet. (Mik-meyer & Villadsen 2007:28) 
En teknologi kan være måden, hvorpå sundhedsplejersken leder og guider forældre og 
opfordrer til tale, men en teknologi kan også være, at sundhedsplejersken er underlagt 
selvstyring ved at skulle lytte, forstå og anerkende forældres udsagn. (Mik-meyer & 
Villadsen 2007:29-30) Denne form for styring og selvstyring ses også i sociologen Erving 
Goffmans teorier om interaktion og identitetsforhandlinger. 
I den symbolske interaktionisme er et væsentligt diskussionsområde, om aktøren er et 
socialt produkt; det vil sige, om det er konteksten, der determinerer aktørens 
handlemuligheder, eller om aktøren kan handle strategisk (individualistisk). Goffman skifter 
mellem at anerkende både den ene og den anden tilgang, men slår dog fast, at rammen 
omkring den sociale interaktion allerede eksisterer, inden interaktionen finder sted, og at 
aktører derfor kun kan handle i overensstemmelse med disse rammer eller sociale ordner. 
(Mik-meyer & Villadsen 2007:45) Jeg vil vende tilbage til denne diskussion om et øjeblik. 
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Goffman er inspireret af sociologen George Herbert Meads teorier om den generaliserede 
anden. Meads teorier handler om, at individer afkoder den andens (samfundets og/eller en 
konkret aktørs) forventninger og normer, og derefter regulerer egen adfærd, så den stemmer 
overens med den andens forventninger. (Mik-meyer & Villadsen 2007:46) For eksempel 
kan én aktør forsøge at dreje samtalen ind på emner, som vedkommende forventer, bliver 
taget op, eller vedkommende kan aflæse den andens forventninger og justere egne 
handlinger, så de fremmer det mål, vedkommende har med mødet. For at bruge Halkier og 
Jensens terminologi, så ”lærer” individet at fokusere på de emner, som er mest konstruktive 
for dem, eller som fremstiller dem mest positivt. (Mik-meyer & Villadsen 2007:47) Med 
Foucault kan man sige, at individet udøver en form for selvstyring af egne adfærdsmønstre 
for at fremme egne mål og ønsker. 
Goffman bygger videre på Meads teorier og anvender i stedet teater-, spil- og 
ritualmetaforer, hvilke hjælper til at forstå, hvordan individer både kan være styrede af den 
sociale interaktion og strategiske. Goffmans bruger teatermetaforen til at vise, hvordan 
aktører agerer i forskellige roller, som øves i kulissen. Aktører kan altså opstille facader, 
som kontrollerer den fremstilling, vi giver af os selv. Disse roller er ikke stabile – tværtimod 
træder aktører ind og ud af roller, men det er dog ikke alle roller, vi kan træde ind i, idet 
rollerne netop er determineret af konteksten. Således bliver det tydeligt, at vi både er sociale 
produkter og strategiske. (Mik-meyer & Villadsen 2007:49-50) De strategier som aktører 
benytter sig af, kan dog også betegnes som socialt producerede, idet en strategi altid vil 
relatere sig til konteksten. (Mik-meyer & Villadsen 2007:53) Hvor aktørernes egne 
strategier har en tendens til at forsvinde hos Foucault, fordi han især koncentrerer sig om 
samfundets (systemets) objektivering og subjektivering af individer, kan Goffmans teorier 
anvendes til at se, hvordan individet også er i stand til at manipulere og handle strategisk. 
Goffmans ritualmetafor benyttes til at beskrive det forudsigelige i social interaktion på 
mikro-niveau: For eksempel er der særlige ritualer for, hvordan vi afslutter en samtale. 
Disse ritualer på mikro-niveau kan sammenlignes med de mere overordnede sociale normer. 
Aktører justerer deres adfærd, så den passer til de forventede normer; det som Goffman 
betegner som facework med henvisning til det rituelle arbejde, der ligger i at undgå at tabe 
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ansigt ved at styre de indtryk, som vi giver af os selv. Facework-begrebet ligger ikke fjernt 
fra Halkier og Jensens passende performance og vil derfor i dette projekt blive brugt i 
samspil med Halkier og Jensens perspektiv.  
Modstykket til dette begreb kalder Goffman wrongface, det vil sige, når en aktør ikke yder 
passende performance. I sådan en situation bliver det tydeligt, hvad normen er, og hvor 
magten ligger, fordi aktøren netop afviger fra denne. Hvis aktøren ikke yder passende 
performance, vil vedkommende dog hurtigt blive hjulpet tilbage på sporet af andre aktører, 
så den sociale orden bliver opretholdt. (Mik-meyer & Villadsen 2007:51-54) Selvom 
Goffman tillægger de institutionelle rammer for interaktionen større betydning (konteksten 
styrer den sociale orden), vælger jeg at supplere hans tankegang med en mere 
etnometodologisk tilgang (Fx Järvinen og Mik-meyer 2005:100), hvor jeg i højere grad 
fokuserer på den sociale orden, som aktørerne selv producerer. Dermed betragter jeg – i tråd 
med professor i Social and Cultural Sciences, Gale Miller – strukturer som ”(…)ressourcer, 
som er retningsgivende, men ikke determinerende for, hvad der kan siges og gøres i 
forskellige sammenhænge.” (Miller & Fox i Järvinen & Mik-meyer 2005:101) 
Jeg kombinerer Foucault, Goffman og Halkier og Jensens begreber i min analyse, da jeg 
mener, de overlapper og supplerer hinanden på flere punkter og sammen er konstruktive til 
at begribe positioneringer, reproduktion af sociale kategorier og regulerende praksisser. Jeg 
henter begreberne den trænede krop, agency og passende performance fra Halkier og 
Jensen, og jeg anvender begreberne strategi, roller og facework fra Goffman, samt begrebet 
subjektivering fra Foucault. 
Jeg har opstillet begreberne i nedenstående figur for at skabe overblik over, hvornår 
begreberne kan siges at overlappe, og hvornår de supplerer hinanden: 
Foucault Halkier & Jensen Goffman 
Regelstyret praksis Praksis Scene 
Selvstyring Passende performance - forhandling 
af opførsel i praksis 
Facework/wrong 
face Subjektivering 
  Den trænede krop Strategi 
  Agency Roller 
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Køn i praksis 
Dette projekt ser ikke på køn som noget biologisk betinget, ej heller opfattes nogen adfærd 
som særlig feminin eller særlig maskulin. Kvinde og mand er altså ikke kategorier vi er, 
fordi vi tilfældigvis er født med XX- eller XY-kromosomer. Tværtimod er køn noget, vi 
gør, men hvor der tidligere har været skelnet mellem biologisk og socialt køn (noget vi 
har/er og noget vi gøres til) (fx Beauvoir 1949/1983), så anskuer dette projekt både 
biologisk og socialt køn som noget performativt og socialt konstrueret. Dermed henter jeg 
min forståelse af køn hos Judith Butler, som ikke mener, at vi har adgang til køn 
prædiskursivt – det vil sige, at vi ikke har noget sprog, som kan beskrive biologisk køn uden 
om det sociale køn; vi kan kun se på biologisk køn gennem det sociale køns perspektiv. 
(Butler i Søndergaard 2007:36) 
I stedet siger Butler, at fx ordet ”kvinde” bør forkastes, idet ordet er alt for generaliserende, 
da det ignorerer forskelle mellem kvinder. Butler mener, at forskelle som seksualitet, 
etnicitet, klasse og alder er langt vigtigere end forskellene på køn. (Rosenberg 2007:20)  
Jeg er således inspireret af Butlers tilgang til køn, men i mangel af bedre beskrivelser vælger 
jeg alligevel at bruge ordene ”kvinde” og ”mand” i dette projekt. Det betyder dog ikke, at de 
kønnede betegnelser, som bliver benyttet i projektet er statiske – de kunne (i min optik) 
ligeså godt have været betegnet anderledes, men for ikke at skabe forvirring anvender jeg 
”mand” og ”kvinde” ud fra de normative opfattelser af biologisk køn. 
Når Butler siger, at køn er performativt, så betyder det, at det er en gentagende praksis, som 
netop produceres ved hjælp af gentagelser. Således passer Butlers forståelse af køn godt 
med forståelsen af den trænede krop, idet kroppen har lært og gang på gang lærer, hvordan 
den gør køn. Køn bliver altså reproduceret i sociale praksisser og er ikke bundet af stabile 
biologiske kroppe. Et af Butlers største kritikpunkter er desuden den heteroseksuelle 
matrice. Begrebet henviser til den måde, hvorpå kulturen inddeler biologisk køn, socialt køn 
og seksualitet i en kønsorden, som kræver binære køn; kvinde/feminin versus 
mand/maskulin – defineret som hinandens modsætninger gennem heteroseksualiteten. Man 
fødes altså med et biologisk køn og forventes at opføre sig som et ”tilsvarende” socialt køn 
og med en tilsvarende begærsretning. (Rosenberg 2007:21) og (Butler 1990 i Søndergaard 
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2007:47) Dette projekt læner sig derfor op ad Butlers tankegang og antager dermed ikke, at 
biologisk køn er årsag til hverken særligt kønnede adfærdsformer eller seksualitet. Derimod 
ser dette projekt på den heteroseksuelle matrice som en reproduktion af netop bestemte 
kønnede adfærdsformer. Forståelsen af køn anvendes til at se på, hvordan køn reproduceres 
i sundhedsplejepraksissen. 
Normativitet og hvidhed  
Richard Dyers begreb om hvidhed drejer sig om, at hvide mennesker er en ”usynlig” 
race/etnicitet. Alle andre racer/etniciteter end hvid bliver italesat; vi siger ’en sort kvinde’, 
’en asiatisk mand’, men hvide mennesker bliver oftest bare betegnet som ’mennesker’. Den 
hvide race/etnicitet er altså normen, og alle der ikke er hvide bliver italesat som ikke-hvide. 
Dyer siger således, at hvide mennesker er skabere af det dominerende verdensbillede, og at 
vi derfor ikke ser, at vi skaber overrepræsentationer af hvidhed. (fx Dyer 2006:9) og 
(Andreassen 2006) Når den hvide etnicitet/race bliver usynlig, bliver dens praksisser og 
værdier ofte også usynlige, fordi de er normen. Der bliver ikke i ligeså høj grad stillet 
spørgsmålstegn ved hvide menneskers måde at gøre tingene på, som der gør ved fx etniske 
minoriteters måde at gøre de samme ting på. 
Toner skaber forskellige positioner 
Når pædagoger taler med børnehavebørn, gør tonen en forskel. Det er børneforskeren 
Charlotte Palludans konklusion efter et års observationer i en børnehave. Palludan opstiller 
to forskellige sprogtoner, som dominerer i kommunikationen i børnehaven. Hvilken tone 
pædagogerne bruger, afhænger blandt andet af børnenes køn og etnicitet; 
undervisningstonen som primært benyttes, når pædagogerne vil lære børn noget, og 
udvekslingstonen bruges, når børn behandles som samtalepartnere af pædagogerne. 
Palludans ærinde er at undersøge, hvordan sociale og kønsmæssige hierarkier reproduceres i 
børnehaven gennem pædagogernes tonefald, men hun afviser at konkludere, at børn der fx 
er fremmedsprogede eller kommer fra en familie med lav social status, altid bliver 
undervist. Alligevel finder hun, at det ofte hænger sådan sammen, og derved tolker Palludan 
i stedet, at man som barn bliver gjort til kategorier som dreng, pige, dansk og ikke-dansk i 
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børnehaven via de forskellige toner. Børns kropslige erfaringer af deres 
positioneringsmuligheder bliver altså i høj grad produceret allerede i børnehaven. Palludan 
mener, at sprogtonerne er vanskelige at ændre, fordi de netop er baseret på pædagogernes 
erfaringer:  
Og de erfaringer er indlagt i kroppen, som agerer på måder, den har erfaret, er 
bedst i bestemte situationer. (Palludan i Jensen 2003) 
Således stemmer Palludans forskning meget godt overens med Halkier og Jensens 
praksisteori; vi performer ud fra kropslige erfaringer. Ligeledes kan man med både Halkier 
og Jensen og Palludan sige, at den tone, man bliver mødt med skaber visse muligheder og 
begrænsninger for, hvilke positioner man kan indtage. 
Respektabilitet 
Professor i sociologi, Beverley Skeggs arbejde vil jeg blot berøre ganske kort her; hendes 
forskning er inspireret af Pierre Bourdieus teorier om kulturel og social kapital
8
 og handler 
om, at visse aktørers positioner er mere respektable end andres. (Skeggs 2002) Med Skeggs 
begreb bliver passende performance for aktører determineret, af hvilke positioner aktørerne 
performer igennem og hvor meget respektabilitet, der er forbundet med disse positioner. 
Som vi skal se i dette projekt, er der fx forskel på graden af respektabilitet, alt efter om man 
performer og positioneres som mor gennem kategorien ’etnisk dansk kvinde’ eller 
kategorien ’etnisk minoritetskvinde’. Da nogle kategorier er mere respektable end andre, 
skabes der altså både muligheder og begrænsninger for, hvordan aktører kan positionere sig 
– fx alt efter hvilken klasse og etnicitet, aktørernes kroppe og sprog vidner om. (Skeggs 
2002:2) Skeggs benytter begrebet at investere, som indfanger, hvordan aktører forsøger at 
undgå at tabe respektabilitet. For at fjerne sig fra en kategori som måske ikke er forbundet 
med høj grad af respektabilitet, investerer aktører ressourcer i at nærme sig anerkendelse. 
Anerkendelsen kommer ofte til udtryk ved normative kategorier med tilhørsforhold til den 
                                                 
8
 Pierre Bourdieus kapitalbegreber dækker over de ressourcer, som vi har med os gennem vores opvækst – de inkluderer 
fx uddannelse, dannelse, ideologier, materielle gode mv. Ethvert felt anerkender visse former for kapitaler, fx er kulturel 
kapital mere respekteret i nogle arenaer end i andre. 
17 
 
hvide etnicitet og til middelklassen. Men det er ikke altid, at aktørernes positioneringsforsøg 
lykkes, således at de kan subjektiveres som respektable. (Skeggs 2002:72, 160-163) 
I dette projekt benyttes Dyers idé om normativitet som supplement til Butlers idé om ditto 
for at vise, hvordan normativitet reproduceres i sundhedsplejen. Palludans undervisende og 
udvekslende tone benyttes til at vise, hvordan sociale kategorier reproduceres igennem 
forskellige tonefald. Skeggs begreber respektabilitet og investere bruger jeg for at vise, 
hvordan aktører forsøger at positionere sig på måder, som skaber anerkendelse. 
Metode 
I min indledning fortalte jeg, at dette projekt undersøger, hvordan reproduktion af sociale 
kategorier skaber muligheder og begrænsninger for aktørers positionering. 
For at finde svar på dette har jeg valgt at observere og optage møder mellem sundhedsplejen 
og forældre. Jeg kunne også have valgt at interviewe hhv. sundhedsplejerske og forældre før 
og efter møder, men da jeg – som nævnt i forrige kapitel – ikke er interesseret i aktørernes 
intentioner og oplevelser, men tværtimod ser på, hvordan positioner forhandles og reguleres 
i praksis og på, hvordan sociale kategorier reproduceres, finder jeg observations-metoden 
oplagt, idet: 
(…) forskeren får indblik i forskellige aktørers positionering, 
sociale identiteter og strategier i forhold til hinanden. 
(Järvinen og Mik-meyer 2005:118) 
Jeg har observeret i alt syv møder mellem forældre og sundhedsplejerske. Fem af møderne 
foregik under Åbent hus, og de sidste to møder var hjemmebesøg. Jeg har til alle møderne 
siddet i baggrunden af mødet; til Åbent hus-møderne sad jeg placeret skråt bagved 
forældrene med udsyn til både forældre og sundhedsplejerske, og til de to hjemmebesøg sad 
jeg hhv. ved siden af sundhedsplejersken (længst væk fra forælderen) og for enden af et 
bord, hvor forældre og sundhedsplejerske sad over for hinanden.  
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Deltagende observatør 
Jeg har under alle møder forsøgt ikke at blive en del af samtalen mellem forældre og 
sundhedsplejerske, hvilket vil fremgå af min analyse, ikke altid lykkedes, men omvendt har 
jeg også været bevidst om min deltagelse som observatør. Kristiansen og Krogstrup 
opsætter fire forskellige observatør-typer;  
 Den totale deltager, som deltager uden at afsløre sit ærinde og sin identitet. 
 Deltageren som observatør, som deltager i feltet samtidig med, at hun observerer. 
Her er aktørerne klar over, at de bliver observeret. 
 Observatøren som deltager, som har kortvarig kontakt med feltet og har afsløret, at 
hun observerer. 
 Den totale observatør, som ikke indgår i nogen social interaktion med feltet og ikke 
har afsløret, at hun observerer. (Kristiansen & Krogstrup 1999:101-111) 
I denne undersøgelse har jeg været observatør som deltager, idet jeg ikke har indgået i 
personlige relationer med de aktører, jeg observerede, men har nedtonet min rolle som 
deltager så meget som muligt (Fangen 2004:29), alt imens aktørerne alle har været klar 
over, hvem jeg var, og at jeg observerede. 
Men i og med mit videnskabsteoretiske ståsted er socialkonstruktivistisk, vil jeg ikke bilde 
mig ind, at min tilstedeværelse ikke har haft betydning for interaktionen. I nogle tilfælde 
blev jeg endda tiltalt direkte og inkluderet i samtalen mellem forældre og 
sundhedsplejerske, også selvom jeg forsøgte at forholde mig stille i baggrunden. I de fleste 
tilfælde var det dog kun sundhedsplejersken som ’inviterede’ mig ind i samtalen, fx når hun 
skulle præsentere mig for forældrene eller forsøgte at forklare mig noget om forældrenes 
situation eller sundhedsfaglig viden. 
Jeg har altså hverken foregivet ikke at være til stede eller aktivt forsøgt at deltage i samtalen, 
og under de fleste samtaler blev jeg ikke ænset af aktørerne (ved øjenkontakt eller tale), men 
jeg har dog været til stede under mødet i deres bevidsthed. 
Undersøgelsesdesign 
Da jeg besluttede mig for, hvilket felt jeg ville undersøge, var det var fra starten klart for 
mig, at jeg ville lave observationsstudier. Jeg var også fast besluttet på at gå eksplorativt til 
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værks – i den forstand, at jeg som udgangspunkt ikke valgte, om nogle kommunikative 
fænomener var vigtigere eller mere interessante end andre. Ligeledes havde jeg besluttet 
mig for, at jeg ikke ville tillægge bestemte socialt producerede kategorier, som fx køn eller 
etnicitet mere værdi end andre. Dermed lægger jeg mig op af en observationsmetode, som i 
udgangspunktet er ustruktureret. (Kristiansen og Krogstrup 1999:57-58) Det vil sige en 
metode, hvor jeg ikke på forhånd vælger andet fokus end kommunikation, men hvor jeg 
observerer aktører i forholdsvis naturlige omgivelser.
9
 Denne metode lægger sig oprindeligt 
op af en fænomenologisk tilgang, men modsat fænomenologien mener jeg ikke, at der 
eksisterer mening, som rækker ud over vores erkendelser og konstruktion af dem. Derfor 
benytter jeg den ustrukturerede observationsmetode, men jeg gør det dog fra et 
socialkonstruktivistisk perspektiv, dvs. som en tilskuer, der ser på aktørers handlinger i 
praksis, frem for deres intentioner. Det betyder altså, at jeg ikke (som Kristiansen og 
Krogstrup ellers antyder om ustruktureret observation (Kristiansen og Krogstrup 1999:57-
58)) undersøger, hvordan aktørerne fortolker mødet.  
Den ustrukturerede observation kan dog ende med at skabe kaos, hvis man ikke på forhånd 
vælger fokus, idet det empiriske materiale efterfølgende kan være tidskrævende at 
kondensere.  
Da jeg skriver dette projekt alene, har det været nødvendigt for mig, at empiriindsamlingen 
ikke skulle være for tidskrævende, således at der blev god tid til analyse. Derfor ”stjæler” 
jeg alligevel dele fra den strukturerede observationsmetode og har inden mine observationer 
udarbejdet en observationsguide. Denne observationsguide skulle hjælpe mig til at holde 
fokus på relevante temaer, mens jeg observerede. Da jeg optog lyden af samtalerne på 
diktafon, fandt jeg det hensigtsmæssigt at fokusere på dét, som ikke kunne høres. Følgende 
er de fokuspunkter, som jeg valgte at fokusere på: 
 Kropssprog  
 Fysisk rum 
 Egen tilstedeværelse 
I den del af kommunikationspraksissen som kunne høres valgte jeg at lægge fokus på: 
                                                 
9
 Naturlige omgivelser skal forstås som omgivelser, der eksisterer, inden jeg træder ind i dem, fx Sundhedsplejen. 
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 Magt  
 Kategoriseringer/positioneringer 
 Institutionelle rammer 
 Egen tilstedeværelse 
 
Selvom jeg holdt ovenstående fokuspunkter for øje, har det været vigtigt for mig, at de ikke 
skulle blokere for, at jeg noterede mig andre aspekter af kommunikationspraksissen. Men de 
skulle støtte mig metodisk og skabe en smule struktur, så kondensering af meninger og 
betydninger blev lettere i den videre behandling af indsamlet materiale. For at lette arbejdet 
med noteskrivning under observationerne opstillede og uddybede jeg fokuspunkterne i et 
skema
10
, som jeg kunne have med under observationerne til at huske, hvad jeg blandt andet 
kunne holde øje med. Da det er første gang, jeg har arbejdet med observationer, bærer dette 
projekt præg af en læringsproces. Derfor er ovenstående fokuspunkter ikke blevet til 
overordnede temaer eller overskrifter i denne rapport, da jeg har erfaret, at fokuspunkterne 
ikke kommer til udtryk i isoleret form i praksis, men derimod overlapper, således at fx magt, 
kategoriseringer, positioneringer mv. udspiller sig samtidigt. 
Anonymitet = mulighed for observation 
I mit forsøg på at skabe kontakt til sundhedsplejersker gjorde en sundhedsplejerske (som jeg 
dog ikke endte med at følge) mig opmærksom på, at hvis jeg skulle have lov til at observere 
møder mellem forældre og sundhedsplejen, skulle jeg have skriftligt samtykke fra 
forældrene, idet de oplysninger jeg ville få mulighed for at registrere, som fx navne, 
stednavne og konsultationsemner kunne være for personfølsomme til, at aktørerne ville have 
dem offentliggjort. Derfor fulgte jeg ’kotumen’ og udarbejdede en samtykkeerklæring11, 
som jeg medbragte til alle møderne. Den sundhedsplejerske som jeg fik lov at følge, mente 
imidlertid ikke, det ville blive aktuelt eller relevant med skriftligt samtykke, så 
samtykkeerklæringerne forblev liggende på et bord i tilfælde af, at forældrene skulle bede 
om dem. Sundhedsplejersken, som jeg fulgte over tre dage, var dog afslappet omkring min 
tilstedeværelse og oplyste – i sin præsentation af mig – forældrene om mit ærinde samt om, 
                                                 
10
 Se bilag 2 
11
 Se bilag 1 
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at de ville blive anonymiseret i det videre projekt. Den mundtlige information og 
sundhedsplejerskens afslappede holdning bevirkede, at samtlige forældrene på de tre dage 
var imødekommende og gav mig lov til at observere og optage mødet på min diktafon med 
største selvfølgelighed. Alle person-navne i denne rapport er derfor anonymiseret. Jeg har 
valgt at give forældrene fiktive navne for at gøre dem mere levende i min rekonstruktion af 
samtalerne. Sundhedsplejersken bliver dog betegnet som sundhedsplejersken, idet jeg ikke 
vil skabe forvirring om, hvem der er forældre, og hvem der er sundhedsplejerske.  
Transskription og analysefremstilling 
Jeg har valgt at transskribere de observerede samtaler, da jeg på denne måde har kunnet 
forholde mig til den nærsproglige kommunikation. I første omgang har jeg transskriberet 
ordret og indsat firkantede parenteser for at markere udeladte passager eller for at 
specificere en detalje nærmere. Når jeg har udeladt en passage ved at placere nogle 
udeladelsesprikker i en firkantet parentes, er det et udtryk for fortolkning; at jeg ikke finder 
passagen betydningsfuld for konteksten. 
Alligevel har den direkte transskription gjort, at det i datamaterialet har været muligt at 
indfange små nærsproglige detaljer, som måske ikke ville have været indfanget i en 
øjeblikkelig meningskondensering af lydoptagelserne. Det største problem med 
transskriptioner, er at de er ”dekontekstualiserede samtaler.” (Kvale 1997:168) Det vil sige, 
at det sagte kommer – i en transskription – til at antage en fasthed, som ikke var intenderet i 
konteksten, og kropssproglighed bliver usynlig, når den levende samtale oversættes til tekst. 
Men dette projekt kigger, som nævnt, ikke på intentioner, men derimod på hvordan 
positioner forhandles og reguleres i praksis og på, hvordan sociale kategorier reproduceres. 
Desuden har jeg, som nævnt, valgt at nedfælde observationer omkring kropssprog undervejs 
i samtalerne. 
To af de samtaler, jeg har observeret, bar præg af, at mødrene, der begge havde et andet 
sprog end dansk som modersmål, havde svært ved det danske sprog. I transskriptionen af 
Yasemins og Leylas møder med sundhedsplejersken har jeg således ”oversat” deres udsagn 
til et mere forståeligt dansk. Det har jeg gjort, fordi betydningen af nogle af deres udsagn 
ellers ville have været vanskelige at afkode på tekst. Derfor kan disse to mødres udsagn 
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siges at være undergået yderligere fortolkning fra min side, men da jeg mener, at der i 
transskription foregår fortolkning uanset aktørernes sproglige formåen, så vælger jeg 
alligevel at ”oversætte” for at gøre rekonstruktionen mere læsevenlig og for ikke at udstille 
mødrene på en uhensigtsmæssig måde i forhold til de andre forældre.  
Tekst er også praksis 
I dette projekt er fokus, som nævnt, på sundhedsplejen som praksis. Men via mit 
undersøgelsesdesign koncentrerer jeg mig desuden om aktørernes individuelle 
performancepraksisser i sundhedsplejepraksissen, fx hvordan de gør køn, forældre, etnicitet 
mv. Der er altså tale om to former for praksis – praksisser i praksis, om man vil. 
Men dette projekt kan også betegnes som en praksis, hvorigennem jeg rekonstruerer de 
andre praksisser. I min analysefremstilling har jeg valgt at rekonstruere samtalerne i en 
fortællende form, idet jeg også mener, dette er med til at skabe læsevenlighed. Jeg har f.eks. 
udeladt læse-forstyrrende gentagelser og ”øh’er”, men visse steder har jeg ladet sådanne 
fyldord stå for at vise, hvornår de bruges til at opnå konsensus (fx ordet ”ikke?”), eller hvis 
de udtrykker en usikkerhed. Desuden markerer jeg de ord, som der er tryk på i 
lydoptagelsen, med fed skrifttype. Når jeg rekonstruerer i en fortællende form, er det også 
for at belyse de kropssproglige praksisser, som foregår i møderne mellem forældre og 
sundhedsplejerske. Dermed bliver det tydeligt, at jeg gengiver fra én fortælleform 
(mundtlig) til en anden fortælleform (skriftlig). Jeg er således synlig som fortolkende 
subjekt i hele analysefremstillingen, men jeg bevæger mig også væk fra problemet om, at 
ren transskription ikke indfanger kropssprog. 
Analyse  
Jeg vil nu undersøge, hvordan der i sundhedsplejepraksissen reproduceres visse sociale 
kategorier, samt hvordan rammer som rum og institutionelle strukturer – og subjektiveringer 
omkring køn, etnicitet og ansvarligt forældreskab – er med til at skabe muligheder og 
begrænsninger for aktørerne i sundhedsplejepraksissen. 
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Når observatør bliver deltager 
Som jeg nævnte under Metode, er de møder, som jeg har observeret, blevet påvirket af min 
tilstedeværelse. Min socialkonstruktivistiske tilgang nødvendiggør derfor en refleksion 
omkring, hvordan min tilstedeværelse har påvirket kommunikation og ikke blot, om den 
har. 
Under de fleste af møderne mellem forældre og sundhedsplejerske blev min tilstedeværelse 
kun italesat, når sundhedsplejersken skulle introducere mig til forældrene, men i enkelte 
tilfælde blev jeg inkluderet direkte i samtalen, som fx hjemme hos Martin og Nina – et 
forældrepar i starten af 40’erne, som få uger forinden blev overrumplede, da Nina pludselig 
fødte på gulvet hjemme i stuen: 
Vi har fået kaffe, og samtalen mellem Nina, Martin og sundhedsplejersken drejer 
sig om Ninas 7-årige datter, Amalie (som Martin ikke er far til). Martin forklarer, 
at det føles stort, at han nu også er blevet far. Sundhedsplejersken nikker 
bekræftende og siger: ”Især når du så endda selv har taget imod hende, ikke?” –
”Ja!” udbryder Martin og tilføjer: ”Det var lige dernede på måtten, det skete!” 
Sundhedsplejersken kender i forvejen til Martin og Ninas historie, men beder 
dem alligevel om at fortælle historien om den relativt dramatiske hjemmefødsel 
til ære for mig. ”Jo” svarer begge, og Nina spørger, om hun skal begynde med sin 
version, mens hun trækker de joggingbukseklædte ben op under sig på 
spisebordsstolen. Herefter får jeg beskrevet hele hændelsesforløbet omkring 
hjemmefødslen. 
 
Historien om Nina og Martins hjemmefødsel vil nogen muligvis betegne som for privat til at 
dele med hvem som helst. Alligevel opfordres begge af sundhedsplejersken til at fortælle 
historien til mig. Her bliver Martin og Nina altså ikke kun guidet til at dele deres historie 
med mig (fx Mik-meyer & Villadsen 2007), men jeg bliver også inkluderet som 
samtalepartner, og Nina og Martin skal nu forholde sig til mig som mere end observatør. 
Under størstedelen af mødet kigger Martin og Nina på hinanden eller på 
sundhedsplejersken, når de fortæller, men da der sker denne tvangsfordeling af taletiden, 
retter de begge oftere blikket i min retning. Jeg inviteres til at lytte opmærksomt på historien 
frem for at koncentrere mig om min noteskrivning, hvilket gør det vanskeligere for mig at 
lægge mærke til og nedfælde tanker om kropssprog – ikke mindst fordi jeg føler mig 
nødsaget til at engagere mig. Jeg tilbydes altså af sundhedsplejersken en praktikerposition, 
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som fortjener at høre Martin og Ninas historie, og parret lærer muligvis, at det forventes, at 
de har lyst til at dele deres historie med mig, og at de italesætter deres følelser omkring den 
dramatik, som en sådan fødselsoplevelse kan medføre. I løbet af denne samtale bliver det 
således passende performance for Martin og Nina at fortælle hele historien, og det bliver 
passende performance for mig at performe engageret tilhører. (Halkier & Jensen 2008) 
Begge forældre afkoder her sundhedsplejerskens forventninger og fortæller deres version af 
historien. Således justerer de derfor deres facework efter forventningerne, og dermed 
performer de begge praktikerpositionerne ’åbne forældre’, som er villige til at involvere 
andre i deres personlige oplevelser. (fx Mik-meyer & Villadsen 2007) 
Under det andet hjemmebesøg hos 24-årige Leyla blev jeg igen inviteret ind i samtalen, 
selvom jeg forsøgte at forholde mig stille i baggrunden. Leyla bliver nemlig også guidet af 
sundhedsplejersken til at fortælle sin historie: 
Vi sidder i sofaen hos Leyla; vi har lige fået kaffe, og der er stearinlys og småkager 
på sofabordet. Sundhedsplejersken trækker benene op under sig i sofaen, mens 
hun forklarer lidt om det fødselsdepressions-screeningstilbud, som kommune 
tilbyder. ”Har du lyst til at fortælle en lille smule om dig selv, Leyla? Hvordan du 
landede her - det er til ære for Dorte - jeg ved det jo godt. Hvordan du landede i 
Danmark og hvad du har af børn og mand og...?" spørger sundhedsplejersken. 
Leyla, som ikke taler så godt dansk, nikker tøvende og fortæller så, at hun kom til 
Danmark i 2004, at hun har gået i sprogskole i to år, og at hun har tre børn. 
Herudover forklarer Leyla, at hun er i gang med 10. klasse, at hun knokler med 
eksamen, fordi hun gerne vil være apoteksassistent en dag, og at det var hendes 
fødselsdag en uge forinden. ”Du har lige haft fødselsdag?” spørger 
sundhedsplejersken og smiler: ”Tillykke med det!” –”Ja, jeg blev…” Leyla har svært 
ved at finde tallet, så sundhedsplejersken hjælper hende. ”24 år! Jeg tænker 
stadigvæk, at jeg er 23” siger Leyla og griner. Sundhedsplejersken nikker: ”Så 
hvor gammel var du egentligt, da du kom [til Danmark]?” Leyla svarer, at hun var 
17 år. ”Du var 17. Og hvor kom du fra?” spørger sundhedsplejersken. ”Irak – jeg 
kommer fra Irak” svarer Leyla. ”Du er flygtning fra Irak” siger 
sundhedsplejersken: - ”Og du er selv flygtet herop?” Leyla bekræfter, og 
sundhedsplejersken spørger herefter til hendes mand. 
 
Leyla bliver – ligesom Martin og Nina – opfordret til at fortælle sin historie. Leyla kan 
derfor siges at lære, at det forventes, at hun fortæller sin historie, og at hendes personlige 
baggrund med flygtningehistorie mv. er legitim for udenforstående at spørge ind til; hendes 
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fortælling og private forhold er legitime at gøre til ’offentligt eje’. (Halkier & Jensen 2008) 
Hun investerer energi i at performe praktikerpositionen ’udadvendt irakisk mor’, når hun 
imødekommer forventningerne til, at hun taler. Dette gør hun, selvom hun i det meste af den 
resterende samtale svarer kortfattet og bliver positioneret som genert af sundhedsplejersken. 
Desuden performer Leyla flygtning i Danmark på en respektabel måde, når hun i sin 
fortælling nævner, at hun går i skole og læser til eksamen, hvilket hun har lært, skaber 
anerkendelse. Når hun bliver guidet til at fortælle, at hun flygtede til Danmark alene, 
positioneres hun som en praktiker, der fortjener både medlidenhed og respekt. Således 
indtræder Leyla i en rolle, som er øvet i kulissen – hendes og sundhedsplejerskens strategier 
handler om, at Leyla opnår anseelse og respektabilitet. (Skeggs 2002) 
 I hele denne del af samtalen er jeg tydeligt blevet inkluderet, idet Leyla henvender sig til 
mig under sin fortælling. Jeg er altså langt fra usynlig, men hos Leyla skete der også noget 
andet i forbindelse med, at jeg blev inkluderet i samtalen, som ikke skete i de andre møder: 
Sundhedsplejersken har spurgt Leyla, hvornår det er Ramadan i år (2011), og da 
Leyla svarer, at den ligger i juli måned, udtrykker sundhedsplejersken 
bekymring, fordi dagene er længere om sommeren, så der er længere mellem 
måltiderne end om vinteren. Sundhedsplejersken kigger på mig og siger: ”Ved 
du… Ramadanen skyder sig jo, fordi den arabiske kalender er lidt forskudt af den 
danske, og det vil sige, at den rykker.” Samtalen fortsætter om amning, og Leyla 
forklarer, at hun ikke behøver holde Ramadan, når hun ammer, men at hun så 
skal faste på et senere tidspunkt. ”Altså det er ulempen, fordi sådan én som Leyla, 
hun skylder så, hvis hun ikke har holdt Ramadan dér, hvor man skulle, fordi man 
ammer eller er syg. Så når hun ikke ammer mere, så skal hun holde Ramadan, og 
det er meget værre, siger hun, for der holder alle andre ikke Ramadan.” forklarer 
sundhedsplejersken mig. 
 
I dette eksempel bliver jeg både trukket ind i samtalen af sundhedsplejersken, men jeg 
bliver også belært om den arabiske fastetid. Således positioneres jeg som en praktiker, der 
skal guides, for at forstå resten af samtalen. (Mik-meyer & Villadsen 2007) Men der sker 
også dét, at sundhedsplejersken taler på Leylas vegne – hun taler henover hovedet på Leyla, 
og dermed gøres Leyla til en ikke-fuldgyldig deltager i samtalen. Senere i samtalen kan man 
sige, at Leyla igen får en kropslig erfaring af ikke at være deltager i samtalen: 
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”Leyla vil rigtig gerne noget på et apotek - apotekerassistent eller farmaceut, men 
som hun selv siger, så er det måske en meget lang uddannelse, men på den anden 
side er hun jo ung, så hun kan jo nå meget, og hun har nået at tage eksaminer på 
dansk, så det er jo super” forklarer sundhedsplejersken mig, mens Leyla sidder og 
er ved at klæde datteren Nilgün af, så hun kan blive vejet. 
 
Leyla tager ikke selv plads i samtalen, hverken verbalt eller via kropssprog, og bliver heller 
ikke virkeliggjort som en del af samtalen, selvom hun følger med i det sagte. Tværtimod 
positioneres hun som en praktiker, man kan tale om i tredje person, imens jeg bliver tilbudt 
positionen som gyldig og relevant samtalepartner. Her bliver det ikke muligt for Leyla at 
indtage en ligeværdig position i samtalen, og selvom jeg ikke investerer aktivt i at blive 
primær deltager, bliver jeg det alligevel flere gange under besøget hos Leyla. (fx Halkier & 
Jensen 2008) 
Rummet skaber forskellige muligheder for forskellige aktører 
Til Åbent hus foregår sundhedsplejemødet i et rum på ca. 20 m2. I den ene ende af lokalet 
placerer én sundhedsplejerske sig ved et bord, og i den anden ende af lokalet placerer den 
sundhedsplejerske, som jeg følger, sig. Heldigvis er der mulighed for at folde en skillevæg 
ud mellem de to sundhedsplejersker, således at lyden fra den anden sundhedsplejerskes 
møder ikke forstyrrer lyden fra de samtaler, som jeg optager. Midt i lokalet står en vægt på 
et bord, som begge sundhedsplejerske kan bruge, når børnene skal vejes. I den ende af 
lokalet hvor sundhedsplejersken og jeg er placeret, er der et lille bord og tre stole. Jeg er 
placeret på den ene stol skråt bag ved de forskellige forældre, og de to andre stole står på 
hver sin side af bordet. Sundhedsplejersken sidder på den ene. Rummets indretning mulig- 
og besværliggør forskellige positioner for de forskellige aktører: 
Helle og Peter træder ind i lokalet. Bagerst går Peter med deres 6-årige datter, 
Pernille. Forrest går Helle med datteren Matilde, som er 14 dage gammel. Da 
parret kommer hen til bordet, sætter sundhedsplejersken sig på den ene stol, og 
Helle sætter sig på den anden og lægger Matilde på ”pusleren”, som 
sundhedsplejersken kalder bordet imellem dem. Peter stiller sig i hjørnet bagved 
Helle. I den andet hjørne af lokalet står der ekstra stole, men Peter forbliver 
stående. Helle og sundhedsplejersken skifter mellem at stå over Matilde og sidde 
på stolene. Da Helle skal til at klæde Matilde af, forsøger Peter at række hende 
nogle vådservietter fra en taske, som han står med, men hun tager ikke imod 
dem, hvilket efterlader Peter stående med vådservietter i luften, som ikke kan 
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puttes ned i emballagen igen. Da Matilde skal vejes, går Peter med Helle og 
sundhedsplejersken over til vægten, men da det er overstået, placerer han sig 
igen i hjørnet bagved Helle. 
Helle bliver fra starten subjektiveret som primær aktør, fordi hun selv positionerer sig som 
relevant samtalepartner. Peter forsøger verbalt og kropsligt i løbet af samtalen også at blive 
anerkendt som primær, men det lykkes ikke til fulde, idet Helle fx ikke tager imod hans 
forsøg på at blive inkluderet via vådservietterne. Hans krop lærer sandsynligvis i denne 
samtale, at Helles tilstedeværelse er mere relevant end hans. Passende performance bliver 
for Peter at forholde sig inaktivt bagved Helle. På trods af rummets muligheder for at 
indtage en aktiv position, indtager han altså en rumligt perifer position i forhold til Helles 
centrale position. Således er det altså ikke kun aktørernes performances, men også det 
fysiske rum omkring dem, som skaber muligheder for, hvad der kan siges og gøres. (fx 
Halkier & Jensen 2008) og (Heede 1992/1997) 
Hjemme hos Martin og Nina skaber rummet i højere grad muligheder for aktørerne, end det 
gør for Peter i Åbent hus: 
Vi sidder ved spisebordet i stuen hos Nina og Martin. Forældreparret har 
placeret sig på den ene side af bordet og sundhedsplejersken på den anden. Nina 
har trukket benene op under sig på stolen. Her er generelt en meget afslappet 
stemning; Nina er klædt i joggingtøj og har sat håret op i en løs knold. Parrets 
nyfødte datter, Iben, sover i en autostol bagved Martin. Sundhedsplejersken 
sidder altså lige over for begge forældre og henvender sig ligeså ofte til Martin, 
som hun gør til Nina, og Martin tager generelt ligeså meget taletid, som Nina gør. 
Da Iben skal vejes foregår det i det åbne køkken i forlængelse af stuen. Både 
Martin og Nina bevæger sig over i køkkenet for at følge med i, hvad 
sundhedsplejersken foretager sig, og det er Martin, som inviteres af 
sundhedsplejersken til at løfte Iben i en stofble, da hun skal vejes.  
 
Martin positionerer sig her som relevant samtalepartner og bliver også anerkendt som en 
gyldig deltager af mødet, når han bliver talt til, og når han inviteres til at deltage i vejningen. 
(Halkier & Jensen 2008) Rummet er altså afgørende for, hvor mange ressourcer især 
mændene skal investere i at blive aktive deltagere i samtalen. Hjemmebesøgene var præget 
af en mere afslappet stemning, end Åbent hus var, idet de hjemlige indretninger gjorde det 
mere tilgængeligt – også for kvinderne – at placere sig, handle og klæde sig mere uformelt 
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og indtage mere jævnbyrdige positioner. (Mik-meyer & Villadsen 2007) og (Järvinen & 
Mik-meyer 2005) 
Der er altså stor forskel på, om mødet med sundhedsplejersken foregår hjemme hos 
forældrene eller i Åbent hus; ved hjemmebesøg bliver interaktionen mere på forældrenes 
præmisser, hvorimod den korte tid og rummets indretning ved Åbent hus begrænser 
interaktionen til at være mere formel og til ikke nødvendigvis at inkludere begge forældre. 
For mændenes vedkommende bliver de i højere grad ekskluderet i ’sundhedsplejerskernes’ 
rum, mens de får lov til at fylde i deres ’eget’ rum (hjemmet). 
Dog skabte rummet i Åbent hus en enkelt gang muligheder for en aktør. Efter Yasemins 
møde, som jeg også vil vende tilbage til senere i analysen, græder hendes datter, Danya 
meget – det er tid til amning: 
”Er det okay, jeg giver hende bryst her, eller?” spørger Yasemin. 
Sundhedsplejersken nikker og svarer: ”Mmm. Jeg skal lige se, hvor det passer 
bedst. Jeg tror faktisk ikke, der er nogen hernede [et slags venteværelse til 
konsultationsrummet], men du vil helst ikke sidde dér, hvor folk kommer ind, vel? 
Hvad gør vi, Yasemin?” Yasemin ryster på hovedet og siger: ”Jeg kan bare sidde her 
[i hjørnet ca. 2 meter fra ”pusleren” i konsultationsrummet], hvis det er okay?” –
”Er det okay for dig?” svarer sundhedsplejersken. Yasemin forklarer, at det er det, 
og sundhedsplejersken fortsætter: ”Så vender jeg mig lidt sådan, så du kan få lidt 
fred her.” Yasemin sætter sig i hjørnet for at amme, mens sundhedsplejersken 
venter på det næste forældrepar. 
 
I denne situation skaber rummet altså muligheder for Yasemin. Hun kan sidde i fred og 
amme og behøver derfor ikke tænke på, hvor hun skal gå hen og gøre det, inden hun tager 
hjem. Sundhedsplejersken og Yasemin finder i fællesskab en løsning, som passer dem 
begge, og i denne situation subjektiveres Yasemin i en praktikerposition, der bliver taget 
hensyn til på en ligeværdig måde. Denne situation kan læses som, at Yasemin lærer, at det 
forventes, men også accepteres, at hun ikke vil amme i venteværelset, og at hendes amning 
kan foregå på hendes præmisser. (Halkier & Jensen 2008) Sundhedsplejerskens hensyn ville 
muligvis også finde sted, hvis Yasemin bar hvidt og etnisk dansk kropstegn, men da 
Yasemin har sort kropstegn, og hendes tørklæde afslører et religiøst tilhørsforhold, kan 
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hensynet også ses som en forventning fra sundhedsplejersken om, at muslimske 
minoritetskvinder ikke vil amme ’offentligt’.(Halkier & Jensen 2008) og (Dyer 2006 
(1997)) 
Når der informeres gennem ”babysprog” 
Som vi har set (og vil se), så er der flere eksempler på kropssproglige (altså ikke hørbare) 
praksisser som bevirker, at aktører fx enten udviser overraskelse eller afslappethed eller 
positionerer sig som perifere samtalepartnere. En interessant hørbar kommunikationspraksis 
er, som vi skal se, når sundhedsplejersken formidler sundhedsfaglig viden til forældrene ved 
at tale til barnet i et tonefald (eller pludrende sprog), som jeg vælger at betegne 
”babysprog”. I nogle møder er denne tendens mere udtalt end i andre; især når forælderen 
positionerer sig som en praktiker, der skal guides, kommer denne tendens til udtryk. Men 
også i andre mere ligeværdige praksisser lærer nogle forældre, hvordan deres barns tilstand 
er via sundhedsplejerskens tale til barnet: 
Helene har netop fortalt, at hun synes, sønnen Morten virker som om, han trives: 
”Altså udover en nat, hvor han var vågen mellem klokken et og fire, ikke?” 
Sundhedsplejersken laver sin stemme om til ”babysprog” og henvender sig til 
Morten som ligger på ”pusleren”: ”Okaaay, hvad oplevede du dér, hva’?” Helene 
griner og svarer i almindeligt toneleje: ”Nogle meget trætte forældre.” 
Sundhedsplejersken fortsætter på ”babysprog”: ”Og hvad var du? Ikke ked eller 
noget?” - ”Bare vågen” svarer Helene. 
Sundhedsplejersken udfører her sin sundhedspleje-praksis ved at spørge til årsagen til, at 
Morten var vågen om natten. Men hun spørger ikke Helene selv – i stedet taler hun til 
Morten. Helene svarer dog alligevel på spørgsmålene og accepterer dermed at blive talt til 
gennem Morten. Morten, som naturligvis ikke kan svare selv pga. hans alder, fungerer altså 
her som talerør for sundhedsfaglighed, og således bliver han virkeliggjort som deltager i 
samtalen, selvom han endnu ikke er i stand til at svare selv. 
Hjemme hos Leyla benytter sundhedsplejersken også ”babysproget” til at forklare Leyla, 
hvordan hun kan tage sig af datteren, Nilgün: 
Leyla og sundhedsplejersken taler om, at Nilgün er forkølet, fordi hun hoster. 
Sundhedsplejersken er ikke bekymret, fordi det lyder som om, Nilgün selv kan få 
løsnet slimet i halsen, men hun mener alligevel, at Leyla skal være opmærksom 
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på det, og forklarer i et pludrende toneleje til Nilgün: ”[…] nogle gange bliver de så 
stoppede i næsen, og man kan kun trække vejret gennem næsen, når man suger på 
brystet, sådan så I kan have svært ved at sutte, og så skal man give dem noget 
saltvand i næsen […]” 
Sundhedsplejersken tydeliggør her Nilgüns tilstedeværelse som relevant i samtalen – hun 
gør Nilgün til subjekt – og får i samme ombæring informeret Leyla om, hvordan hun skal 
håndtere Nilgüns forkølelse. (Heede 1992/1997) Man kan sige, at ”babysproget” fungerer 
som en harmløs måde at informere og guide forælderen på. (Mik-meyer & Villadsen 2007) 
Og der er netop en forskel at spore i tonen ved hhv. Helenes og Leylas møder, selvom tonen 
hele tiden er pludrende; til Helenes møde stiller sundhedsplejersken spørgsmål – her er altså 
tale om en udvekslende tone, hvorimod sundhedsplejersken hos Leyla belærer Leyla om, 
hvordan hun skal pleje Nilgün – altså benytter en undervisende tone. (Palludan i Jensen 
2003) Sundhedsplejersken positionerer sig altså på to måder i de ovenstående eksempler; 
hun positionerer sig som en autoritet, hvis funktion er at informere og guide forældrene og 
undersøge, om barnet trives. Og hun indtager samtidigt praktikerpositionen ’nærværende 
sundhedsplejerske’, som viser omsorg over for barnet ved at tale til det på ”babysprog”. 
Men hun kombinerer, som vist, også de to praksisser, når hun taler til forælderen gennem 
barnet. (Halkier & Jensen 2008) Et sidste eksempel viser, hvordan forælderen reagerer på 
sundhedsplejerskens ”babysprog” ved at justere egen italesættelse af barnet fra ”hun” til 
”vi”: 
Sundhedsplejersken er i gang med at undersøge Elisabeths mund og siger på 
”babysprog”: ”Har du fået bisser? Ja, du har fået bisser!” Camilla svarer: ”Ja, vi har 
fået tre. Vi har fået de to i undermunden, og så har vi også fået én i overmunden.” 
 
Her er tonen (udover at være pludrende) – ligesom ved Helenes møde – udvekslende; der 
bliver stillet spørgsmål, som ikke har til hensigt at undervise. (Palludan i Jensen 2003) 
Camillas reaktion på sundhedsplejerskens ”babysprog” er at positionere sig selv og 
Elisabeth som ét individ, på hvis vegne Camilla kan tale ved at bruge ordet ”vi.” 
Sundhedsplejerskens tonefald forstærker altså mor/barn relationen, hvilket bevirker, at 
Camilla finder det passende at ’gå i ét’ med Elisabeth og tale som om, hun selv er den, der 
bliver undersøgt. En anden tolkning kan også være, at Camilla opfatter sundhedsplejerskens 
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tonefald som en lidt gammeldags tiltaleform mellem sundhedsfaglig autoritet og patient 
(’hvordan har vi det i dag?’), og at hun derfor reagerer ved selv at adoptere denne form for 
samtaleteknik. 
Kvinden som mor 
Når et par er blevet forældre tillægges de tilsyneladende et ansvar, som handler om 
kompetent forældreskab, og som kommer til udtryk i normative forventninger i 
sundhedsplejepraksissen. Mødrene skal således investere ressourcer i at performe 
kompetente mødre, og fædrene skal investere i at blive anerkendt som både relevante 
samtalepartnere og kompetente fædre, hvis de altså er til stede. Hvis de ikke er, bliver det 
morens ansvar at sikre dem en ansvarlig position, hvilket jeg vil vende tilbage til. I dette 
projekt er der altså forskel på, hvordan mænd og kvinder kan positionere sig i 
sundhedsplejepraksissen, men der er også forskel på, hvordan kvinderne imellem kan 
positionere sig. Disse forskelle handler oftest om etnicitet, klasse og normer; men uanset 
hvilken sociale kategori de udspringer af, har forskellene i nærværende projekt ét til fælles: 
De er hæftet til kroppen. (Skeggs 2002) 
Institutionelle strukturer determinerer ikke altid – kroppen gør 
Sundhedsplejen er underlagt nogle strukturer
12
 – nogle faglige rammer, som kommer til 
udtryk i flere af de møder mellem forældre og sundhedsplejerske, som jeg observerede. En 
af de institutionelle strukturer er en kurve, som viser, hvor meget barnet bør veje i forhold til 
højde og alder. Jeg anser kurven for at være en institutionel struktur, fordi den bruges af 
sundhedsplejersker og forældre til at vurdere barnets vækst ud fra et sundhedsfagligt 
perspektiv. Strukturen har altså som udgangspunkt til hensigt at sige noget om, hvordan et 
barn bør se ud rent fysisk, hvis det skal kunne subjektiveres som sundt. Kurven kan så at 
sige være en indikator for, om sundhedsplejersken bør vejlede forældrene om den rette kost 
til barnet. Men hvordan denne institutionelle struktur bliver brugt i praksis, afhænger af 
                                                 
12
 I denne sammenhæng benyttes begrebet ’strukturer’ om faglige redskaber – og ikke udelukkende om 
sundhedsplejepraksissen som kontekst. 
32 
 
forældrenes ammepraksisser og af, om forældrene udviser bekymring eller ej. Fx bliver de 
institutionelle strukturer forkastet i mødet med Helene: 
Helene er i midten af 30’erne, høj, slank og lyshåret. Hun møder op i Åbent hus, 
for at få sin søn, Morten vejet. Det gør hun, fordi hun er bekymret for, om Morten 
tager nok på. "Ja, han trives rigtig godt, han er bare sådan et barn, der øh... du ved... 
er lidt tynd og knækker i sin vægtkurve, ikke?” siger Helene. Sundhedsplejersken 
vejer Morten og fortæller Helene, at det da ser ud til, at han tager meget godt på: 
”Ja, men altså det bekræfter mig jo bare i, at man ikke skal rende og veje de unger 
hele tiden” siger sundhedsplejersken, mens Helene ryster på hovedet. ”Nej! Fordi 
de er altså uregelmæssige i den alder, ikke?” forklarer sundhedsplejersken. Helene 
smiler: ”Jo.” Sundhedsplejersken kigger i sine papirer: ”Men altså det passer 
meget godt med min fortolkning af kurven, altså. Det er jo ikke sådan en helt 
præcis angivelse, hvor jeg skal sige ’nu er det rigtigt – nu er det forkert’, […] du kan 
godt opleve lidt forskellig tolkning fra forskellige sundhedsplejersker.” Helene 
nikker, mens hun klæder Morten på. Sundhedsplejersken siger: ”De kurver her… 
du tror, det er løgn; men de er altså lavet i 70’erne. Og man har … det er næsten 
ikke til at holde ud at høre sig selv sige det; men man har inden for de her kredse 
ikke siden kunnet blive enige om at vedtage et nyt sæt kurver.” – ”Okay? svarer 
Helene og rynker på øjenbrynene. Sundhedsplejersken forklarer, at hovedparten 
af børnene i 1970’erne blev flaskernæret, hvilket betyder, at kurven 
repræsenterer såkaldte flaskebørn. ”Og når du så laver et ammebarn, så sker der 
meget, meget typisk dét, at han stiger alt for meget. Han skulle slet ikke være 
deroppe. Hvordan ser far ud fysisk?” Helene fortæller, at faren er 1,91 cm høj, og at 
hun er 1,77 høj. ”Han er rigtig høj og slank?” spørger sundhedsplejersken. Helene 
forklarer, at han faktisk ikke er særlig slank, men heller ikke voldsomt 
overvægtig. ”Så er Morten formentlig slet ikke afvigende, fordi hvis du ser, så skal 
han ligge deroppe med jeres højde, ikke? Man skal jo også vurdere ham ud fra hans 
biologiske potentiale, ikke?” forklarer sundhedsplejersken, mens hun peger i 
papirerne med sin kuglepen. 
 
I denne samtale bliver strukturen i form af kurven altså forkastet, fordi den tilsyneladende er 
forældet og ikke kan sige noget om vægten på børn, der bliver ammet. Selvom Helenes 
bekymring er baseret på vægtkurven ’han er tynd og knækker i sin vægtkurve’, så tydeliggør 
sundhedsplejersken, at der ikke er grund til bekymring, fordi vægtkurven ’er lavet i 
70’erne’ og dermed ikke repræsenterer et såkaldt ammebarn som Morten. Desuden 
beroliger sundhedsplejersken Helene ved at sige, at ’Morten formentlig slet ikke er 
afvigende’ fordi Helene er høj og slank.  Strukturen bliver dermed ikke determinerende for, 
hvordan sundhedsplejersken kan vejlede om vægt (fx Järvinen & Mik-meyer 2005) eller for, 
om Helene kan positionere sit barn som undervægtigt eller afvigende. Sundhedsplejersken 
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kan altså handle individualistisk, og Helene synes at lære, at hendes bekymring er 
uhensigtsmæssig og irrelevant. Helene og Morten – såvel som Mortens far, der ikke er til 
stede – subjektiveres her ud fra Helenes kropslige proportioner. (Mik-meyer & Villadsen 
2007) og (Skeggs 2002) Passende performance uden for praksis bliver derfor, at Helene 
ikke bør veje sit barn for ofte, fordi der dermed kan opstå unødig bekymring. (Halkier & 
Jensen 2008) 
I en anden samtale i Åbent hus lærer Camilla også, at hun og hendes kærestes kropslige 
størrelsesforhold er afgørende for, hvordan datteren Elisabeths er, men i denne samtale 
afvises den føromtalte kurve ikke:  
Camilla møder op i Åbent hus med for tidligt fødte Elisabeth. Hun er ikke 
bekymret, men bare nysgerrig for at se, om Elisabeth har taget nok på. Camilla 
har kun ammet Elisabeth i en måned, fordi hun har været syg. 
Sundhedsplejersken taler babysprog til Elisabeth: ”Ja, og 7,9. Ja 7,9. Man skulle 
tro, du fik betaling for at ligge på den kurve dér, ikke?” Camilla griner: ”Jo.” 
Sundhedsplejersken kigger på Camilla og siger: ”Man kan sige, du er heller ikke 
verdens højeste, jeg skulle lige se… og hvor høj er hendes far?” Camilla fortæller, at 
han er 1,87 cm høj. ”Okay, så der har hun jo lidt at vokse af, ikke? Men i forhold til 
hendes lille udgangspunkt, så ligger hun jo fantastisk, ikke? Prøv at se, hun ligger jo 
imellem small og medium rent vægtmæssigt, og højdemæssigt ligger hun lige på 
medium.” svarer sundhedsplejersken mens hun peger på kurven, så Camilla kan 
se, hvor Elisabeth ligger. Senere i samtalen slutter sundhedsplejersken af med at 
kigge på Elisabeth: ”Yes. Du er godkendt. Du har fået dagens stempel!” 
 
De institutionelle strukturer er i denne samtale mere determinerende for, at Elisabeth 
positioneres som normal i forhold til højde og vægt. (Järvinen og Mik-meyer 2005) og 
(Mik-meyer & Villadsen 2007) Sundhedsplejersken bruger her kurven til at vise, hvor 
fantastisk Elisabeth vokser. Camilla lærer således, at kurven er et godt redskab til at vise, 
om Elisabeth tager nok på.  
Den institutionelle struktur – i form af vægtkurven – bliver altså et relevant redskab, når 
barnet, som i Elisabeths tilfælde – følger kurven, fordi hun er flaskeernæret og dermed 
bliver godkendt. Hvorimod kurven bliver understreget som værende forældet, når barnet – 
som i Mortens tilfælde – ikke passer ind i kurven. Strukturens relevans i Åbent hus varierer 
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altså afhængigt af aktørernes praksisser. Dermed godkendes børnene (og deres forældre) 
uafhængigt af, om de passer ind i kurven; det væsentlige er, at børnene kan godkendes, og 
forældrene kan beroliges, og dermed inddrages kurven, hvor den kan bruges til at godkende 
og berolige og forkastes, når den ikke kan. 
Kroppen bliver til gengæld genstand for kategorisering i begge samtaler, og i begge 
samtaler subjektiveres barnet ud fra morens (og farens) kropslige fremtoning. (fx Heede 
1992/1997) og (Skeggs 2002) Det gør det også hos Yasemin i Åbent hus, men hvor Helene 
og Camillas børns vægt og højde bliver forklaret ud fra Helene og Camillas kropslige 
proportioner, skal Yasemins datter helst ikke ligne Yasemin kropsligt: 
Yasemin er sort – hun bærer tørklæde og er relativt overvægtig. Hun er ca. midt i 
20’erne, og hun har fem børn. Sundhedsplejersken kender Yasemin godt, fordi 
hun er vant til at komme på hjemmebesøg hos hende. Yasemin er mødt op i 
Åbent hus for at få vejet sin datter, Danya, for Danya har tidligere været 
undervægtig, så Yasemin vil gerne være sikker på, at hun tager nok på. Da 
sundhedsplejersken er færdig med at veje Danya og har konstateret, at hun tager 
fint på, siger hun: ”Altså jeg har jo sagt, at hun [Danya] ikke behøver at blive ligeså 
tyk som sin mor og jeg, vel?” Yasemin fniser. ”Ikke ligesom mig og mor, vel?” griner 
sundhedsplejersken til Danya og fortsætter: ”Hun er dejlig […] Men det er typisk 
[…] når de har været lidt for små på et tidspunkt, så bliver man altid ved med at 
tænke ’ej er hun nu?’, og hvis du bruger dine øjne, hvad ser du så?” –”At hun er tyk” 
fniser Yasemin. ”Ja!” griner sundhedsplejersken. 
 
Sundhedsplejersken kan ved hjælp af sine egne kropslige proportioner – og det faktum at 
hun kender Yasemin godt – tillade sig at subjektivere Yasemin som tyk. (fx Heede 
1992/1997) Passagen kan derfor læses som, at Yasemin på en legitim måde lærer, at hun bør 
sørge for, at Danya ikke også bliver overvægtig.  (Halkier & Jensen 2008) Hendes kropslige 
proportioner er med til at fjerne hende fra kategorien respektabel mor, men hun kan 
alligevel subjektiveres som ansvarlig, hvis hun sørger for, at Danya ikke bliver overvægtig. 
(Skeggs 2002) 
Når kroppen afslører klasse og etnicitet 
Om Yasemin og hendes bekymring fortæller sundhedsplejersken mig, efter at Yasemin er 
gået: 
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"Hun er jo ikke til at stå for… og hun har de dér 5 børn... og en dejlig mand, og de 
er… altså når du er i deres hjem, så er der jo... brugt og slidt... fordi de har ikke ret 
mange penge, men der er bare så meget... det emmer bare af... velvære og 
struttende unger og kærlighed simpelthen, ikke?" Sundhedsplejersken forklarer 
desuden, hvordan Yasemin sidder og laver lektier med et par af børnene hver 
dag, og at både malebøger og opgaver skal være udviklende, fordi Yasemin 
synes, ”de skal lære det fra starten af.” Om Yasemins bekymring for Danyas vægt 
siger sundhedsplejersken: ”[…] altså det sidder meget, meget dybt i de mennesker, 
der har nået at opleve det [barnets vægttab], mens de var bittesmå, så selvom man 
siger til dem, at det kun er, når børnene er bittesmå, at det er kritisk, ikke? Når hun 
er 3-5 måneder, så vil det aldrig blive kritisk på den måde, vel? Men det er så svært 
at komme ud af systemet, når man har oplevet den dér angst én gang, så vender de 
simpelthen tilbage gang på gang […]jeg kan sagtens forstå det, men det er jo lidt 
sjovt set udefra, at de kommer for at få den dér flødebolle [sic] vejet.”  
 
Sundhedsplejersken ser det her nødvendigt at understrege, at Yasemins familie er præget af 
velvære og kærlighed, hvilket ikke på noget tidspunkt bliver nødvendigt i forbindelse med 
nogle af de andre forældre. Dette kan læses som grundet i, at det kun er Yasemins familie, 
hun kender så godt, at hun kan udtale sig om det. Men det kan også læses som om, at det 
ikke er givet, at en familie som Yasemins er fyldt med velvære og kærlighed, eftersom de 
ikke har så mange penge, eller fordi de ikke bærer etnisk dansk kropstegn. Om etniske 
danske familier er velfungerende, bliver ikke italesat; de bliver usynlige, fordi de er norm. 
(fx Dyer 2006 (1997)) Med sit udsagn forsøger sundhedsplejersken at distancere sig fra 
fordomsfulde subjektiveringer, men hendes understregning af netop Yasemins situation (og 
ikke de andre forældres) har tendens til at resultere i det modsatte. Yasemins relation til 
kategorien mor bliver altså virkeliggjort igennem hendes etnicitet, og sundhedsplejersken 
subjektiverer hende som respektabel på trods af hendes klasseforhold og etnicitet.  (Skeggs 
2002) 
Når mødre skal investere i at blive anerkendt som ansvarlige 
I sundhedsplejepraksissen foregår der ofte regulerende praksisser, som er med til at guide 
forældrene, således at de kan positioneres som ansvarlige. (Mik-meyer & Villadsen 2007) 
Der findes altså en norm, som dikterer en ”rigtig” og en ”forkert” måde at performe 
forældre på. (Halkier & Jensen 2008) Denne normative praksis italesættes af 
sundhedsplejersken i flere tilfælde. Et eksempel herpå er, når Yasemin bliver guidet, fordi 
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hun ikke i begyndelsen af følgende passage kan subjektiveres som praktikerpositionen 
’ansvarlig mor’ (Skeggs 2002): 
Sundhedsplejersken spørger Yasemin, om hun har skrevet Danya op til 
vuggestue. Yasemin ryster på hovedet. ”Nej? Fordi du tror, at du skal passe hende 
hjemme til…?” spørger sundhedsplejersken. ”Nej, jeg…” siger Yasemin, men bliver 
afbrudt: ”Nej? Hvad så?” –”Øh jeg tænker mere, at hvis der er nogen, der gerne vil 
passe hende, så er det mine venner, så jeg behøver ikke skrive hende op.” forklarer 
Yasemin. Sundhedsplejersken spørger, om det er noget privat dagpleje, og 
Yasemin bekræfter. ”Okay? Og er der rimelige chancer?” spørger 
sundhedsplejersken. Yasemin siger: ”Jo jo, der er slet ikke noget, vi skal bare sende 
dem nogle papirer, og… hun skal snart passes.” – ”Men Yasemin, tit så er det jo 
sådan, at det er en god idé, at man er skrevet på ventelisten alligevel, ikke?” 
indvender sundhedsplejersken. Yasemin slutter af: ”Jo, jo, det er fint. Og man 
skrives også op til dagplejen.” 
 
Med den trænede krop kan vi her sige, at Yasemin lærer, at det ikke forventes, at hun er i 
stand til at træffe ansvarlige beslutninger omkring pasning af Danya. Men Yasemin 
performer aktør med styr på, hvordan hun vil have Danya passet. 
Modsætningerne i sundhedsplejerskens og Yasemins opfattelser af ”rigtig” og ”forkert” 
praksis ifm. opskrivning og børnepasning skaber en distance mellem de to, som positionerer 
Yasemin som underlegen – hun yder altså ikke passende performance i denne situation, og 
sundhedsplejersken forsøger at rette op på Yasemins wrongface ved at guide hende. 
(Halkier & Jensen 2008) og (Mik-meyer & Villadsen 2007) Men Yasemin vil ikke udfylde 
sin position som inkompetent, hvilket kan ses, da det er hende, som bestemmer, at nu er 
emnet uddebatteret. Yasemin har besluttet, at Danya skal passes på den måde, som hun 
synes, er den rigtige – i den private dagpleje. Således falder sundhedsplejerskens regulering 
til jorden, og Yasemin bryder med autoritetens normative holdninger til børnepasning ved at 
bruge en modsigelsesfri tone. 
Uligeværdige positioner skaber undervisende toner – og vice versa. 
Der er stor forskel på, hvor meget de forskellige mødre guides af sundhedsplejersken: nogle 
mødre bliver guidet meget lidt eller slet ikke, fordi de enten positionerer sig stærkt, eller 
fordi de positioneres stærkt; andre bliver fra starten positioneret som underlegne (eller 
indtager en underlegen position), hvilket afstedkommer en undervisende tone fra 
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sundhedsplejersken. (Palludan i Jensen 2003) Hjemme hos Leyla er tonen hele tiden 
undervisende, og Leyla gøres virkelig som etnisk minoritetskvinde igennem denne 
undervisende tone: 
Sundhedsplejersken og Leyla snakker om, at Leyla allerede har fået menstruation 
igen ret hurtigt efter fødslen. ”Så er der jo den detalje, at så kan du også blive 
gravid.” forklarer sundhedsplejersken. Derefter drejer samtalen sig ind på mulige 
præventionsmuligheder for Leyla: ”[…] Man kan jo både få lagt en spiral op med 
hormoner…” fortæller sundhedsplejersken. ”Ja, spiral. Jeg er bekymret” siger 
Leyla. ”Du er bekymret? For hvad?” –”Det ved jeg ikke. Det er, fordi jeg ikke kender, 
hvordan den virker […] Men jeg har hørt, at hvis man får…” – ”Spiral!” hjælper 
sundhedsplejersken. ”Ja, spiral. Så får man aldrig menstruation, eller nogen får 
meget mere menstruation […] Og begge dele er jeg bekymret over.” forklarer Leyla. 
Sundhedsplejersken kigger alvorligt på Leyla: ”Ja. Men er det vigtigt for dig, at du 
ikke bliver gravid hurtigt igen?” –”Det er rigtigt” svarer Leyla. ”Det er vigtigt for 
dig?” prøver sundhedsplejersken igen, og Leyla bekræfter. ”Ja. Så skal man også 
vælge en prævention, som er rigtig sikker. Der er jo ikke noget, der er 100 %.” siger 
sundhedsplejersken. Leyla gør store øjne: ”Er det rigtigt?” Sundhedsplejersken 
bekræfter og siger: ”Det eneste der er 100 % [sikkert], det er at lukke sammen. 
Altså lukke butikken. Holde benene samlet.” Leyla griner og sundhedsplejersken 
fortsætter: ”Ikke? Ikke noget sex! Så får man ikke nogen børn.” Leyla fniser stadig 
og siger med sarkasme i stemmen: ”God idé.” Sundhedsplejersken gentager 
grinende og tilføjer: ”Men det må du så snakke med din mand om. Ja. I er jo to.” 
Sundhedsplejersken fortæller yderligere, at hun har en præventionspjece på 
arabisk og spørger, om Leyla vil have sådan én. Det vil hun gerne. 
Sundhedsplejersken gennemgår forskellige præventionsformer som p-piller, 
spiral og p-stav. Leyla lyser op, da sundhedsplejersken fortæller om p-staven, 
som sidder i overarmen: ”Ja, hvis det er her” siger hun og peger på overarmen, ”så 
er det meget fint.” Sundhedsplejersken griner: ”Ja, det vil du hellere. Ja, det tænkte 
jeg nemlig nok, for du er ikke så vildt med det dér med, at der skal en hel masse i dit 
underliv. Men der findes også nyere ting […] der findes også en hormon-ring, som 
man selv skal sætte op i skeden.” Leyla vrænger ansigt. ”Aaah. Ej, det ser ikke ud, 
som om, det er det foretrukne” griner sundhedsplejersken og konstaterer derefter, 
at p-staven nok er den mest hensigtsmæssige præventionsform for Leyla, og 
Leyla spørger derefter, om der er risici forbundet med p-staven. ”Altså der er jo 
risiko ved alt, fordi dét at man får nogle hormoner ind i sin krop, det kan der godt 
være lidt risiko ved. Men vi er derude, hvor […] der er også stor risiko forbundet 
med at blive gravid og skulle magte 3,4,5,6,7 børn, ikke?” siger sundhedsplejersken 
til slut. 
 
Leyla subjektiveres som en etnisk minoritetskvinde, der kan guides gennem den 
undervisende tone og konstatering om, at hun ’ikke er så vildt med det dér med, at der skal 
en masse op i hendes underliv’, og som en kvinde, der ikke bør få flere børn lige nu. Leylas 
viden om og bekymringer for bivirkninger ved spiral bliver ikke taget seriøst i denne 
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situation; sundhedsplejersken svarer ikke på dem, men koncentrerer sig i stedet om, at Leyla 
ikke bør få flere børn. (Mik-meyer & Villadsen 2007) Leylas skepsis over for spiral bunder 
muligvis i faktiske kendsgerninger, men sundhedsplejersken forkaster spiralen som 
præventionsmetode for Leyla, fordi hun – pga. sin etnicitet – forventes ikke at ville have 
noget op i sit underliv. 
Når sundhedsplejersken siger, at Leyla skal tale med sin mand om prævention eller ’holde 
benene samlet’, kan det desuden læses som, at der implicit i denne bemærkning ligger en 
forventning om, at det er ham, som presser på for at få sex og børn. (Butler 1990 i 
Søndergaard 2007) 
Sundhedsplejerskens forventninger til Leyla er således præget af hendes etnicitet.  Leyla 
accepterer positionerne og performer dem endda, da hun vrænger ansigt, og da hun 
bekræfter, at det er vigtigt for hende ikke at blive gravid. (Halkier & Jensen 2008) 
Sundhedsplejersken udtrykker altså implicit, at hun ikke mener, det er en god idé for Leyla 
at få flere børn lige nu, men hun har problemer med at forklare Leyla om 
præventionsmulighederne pga. Leylas sprogbarriere. Derfor tilbydes Leyla også en pjece på 
arabisk. Denne interveneren ses ikke hos nogle af de andre forældre – måske fordi 
sundhedsplejersken ikke ved, hvor mange børn de har, og hvor gamle de er, men måske 
også fordi deres hvide kropstegn, danske navne og beherskede danske sprog skaber 
forventninger om flere ressourcer. (Dyer 2006 (1997)) og (Skeggs 2002) Leyla gøres 
derimod til mor og kvinde gennem sin etnicitet og sit begrænsede danske ordforråd (og 
dermed begrænsede ressourcer), hvilket gør hendes relation til kategorien kvinde (og mor) 
anderledes end fx Helenes relation til kategorierne. Senere i hjemmebesøget hos Leyla 
italesætter sundhedsplejersken da også Leylas muslimske baggrund som en udfordring: 
 
"Leyla, må jeg spørge dig om noget andet også? Nu har du jo større børn også, ikke? 
Hvor meget tænker du på dét med, at dine børn skal vokse op og være både arabere 
og danskere?" spørger sundhedsplejersken. Leyla kigger undrende: ”Hvad mener 
du?” – ”Jamen, hvad tænker du omkring dér.. at du lærer dem arabisk først, og du 
har selv en baggrund som araber, men at de skal vokse op her i Danmark. De skal 
gå i børnehave og skole her i Danmark, og de skal uddanne sig. Hvor meget tænker 
du over, at det er anderledes for dem, end det for eksempel har været for mit barn? 
Er det noget, du tænker over?” uddyber sundhedsplejersken. Leyla fortæller, at 
det er det ikke. Sundhedsplejersken fortsætter: ”[…] en del af dét at du er araber, 
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er også, at du er muslim. Og det vil sige, du har nogle værdier, og hvor nogle af de 
værdier, der er i det danske samfund, er anderledes. Har du tænkt på, hvordan du 
skal hjælpe dine børn?” Leyla forklarer nu, at hun har snakket med sin søn om det 
i forbindelse med, at han var ude at se en dansk folkekirke, som han troede, var 
en moske: ”[…] men nogle gange kan jeg ikke svare, når han stiller spørgsmål.” 
Sundhedsplejersken nikker: ”Men jeg tror, at man kan hjælpe børnene, for det dér 
med, at de både har de arabiske, det muslimske og det danske, og langt hen ad 
vejen er de danske institutioner stadigvæk præger af kristendommen, ikke? […] Dér 
hvor du gør det rigtigt godt, det er når du snakker med ham om det. At du siger 'når 
de gør sådan og sådan, så er det, fordi de tænker sådan, jeg tænker sådan og sådan, 
fordi jeg er muslim og har arabisk baggrund. Fordi så tror jeg ikke, det bliver så 
svært at være ham” – ”Det er rigtigt. Men når jeg har snakket med ham om 
forskellige kulturer – dansk og arabisk – så bliver han mere forvirret, fordi han 
aldrig har været i Irak. Han kender ikke til billedet af Irak – kun fra fjernsyn. […] 
Også når vi har fest efter Ramadan, forstår han det ikke, men påske og juleferie 
kender han godt” griner Leyla. Sundhedsplejersken fortæller Leyla, at det er 
derfor, at hun har et stort ansvar som forælder: ”[…] fordi alt det arabiske skal du 
lære ham, for når jeg som dansker sætter mit barn en dansk vuggestue, så får jeg jo 
hjælp, altså jeg skal også lære barnet noget, men jeg får også hjælp af vuggestuen, 
fordi det ligner hinanden. Her er det dig, der skal lære ham det hele.” Leyla 
indvender: ”Ja, men selvom der er forskellige kulturer, ligner religionerne 
hinanden. Også traditionerne.” – ”Ja, men jeg tror, du er god til… i takt med at han 
bliver større og forstår mere og mere… at du så giver ham flere og flere 
forklaringer, ikke?” slutter sundhedsplejersken. 
 
 
Også her guides Leyla. (Mik-meyer & Villadsen 2007) Hun får forklaret, at hun bør huske 
at hjælpe sine børn, fordi de vil voksne op som ’halvt arabiske og halvt danske’. I 
sundhedsplejerskens spørgsmål ligger der implicit, at det er problematisk at være halvt 
arabisk og halvt dansk. Sundhedsplejerskens spørgsmål kan altså læses som forventninger 
til, at Leylas søn ikke får det nemt, hvis Leyla ikke hjælper ham, fordi Leyla ’skal lære ham 
det hele’, mens sundhedsplejersken (som i denne forbindelse repræsenterer hvide og etnisk 
danske forældre) ’får hjælp af vuggestuen’. (Dyer 2006 (1997)) Forventningen om at det er 
svært at være halvt dansk og halvt arabisk, øges altså også til, at det er Leylas ansvar alene 
at snakke med sin søn om det, og dermed produceres altså en kategori som ’ansvarlig etnisk 
minoritetskvinde’. Da Leyla indvender, at hun rent faktisk taler med sine børn om denne 
dualitet, roses hendes initiativ af sundhedsplejersken, (Mik-meyer & Villadsen 2007) og 
Leyla lykkes således her i sit positioneringsforsøg om at opnå respektabilitet. (Skeggs 2002) 
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Manden som far 
Som jeg beskrev i starten af analysen, så er fædrene nødt til at investere mere for at blive 
anerkendt som ansvarlige forældre, idet de i første omgang skal opnå en praktikerposition, 
som regnes for at være relevant og engageret. (Halkier & Jensen 2008) og (Skeggs 2002) I 
nogle situationer får mændene plads til at positionere sig som relevante og bliver derfor 
også virkeliggjort som relevante; i andre skal der investeres mange flere ressourcer, uden at 
det nødvendigvis lykkes. (Skeggs 2002) Som vi skal se, er nogle fædres tilstedeværelse 
ligegyldig – uanset om de rent faktisk er til stede eller ej. Når de ikke er til stede, bliver det 
morens job at sørge for, at faren ikke positioneres som ligegyldig eller uengageret. 
Når far er fraværende 
Ud af de syv møder mellem forældre og sundhedsplejersken som jeg har observeret, var der 
kun fædre til stede i to tilfælde; under ét møde til Åbent hus og under det ene hjemmebesøg. 
Mandens rolle som far italesættes kun sjældent, når faren ikke er til stede under mødet med 
sundhedsplejersken. Når den ikke tilstedeværende far nævnes i samtalerne, er det enten med 
henblik på at vurdere barnets biologiske ”potentiale”13 i forhold til højde og vægt, eller når 
særligt kønnede forventninger og positioneringer kommer til udtryk, fx som vi så i Leylas 
tilfælde, når manden bliver genstand for forventninger om, at det er ham, der kræver sex og 
vil have børn. (fx Rosenberg 2007) I alle de samtaler hvor faren er fraværende, nævner 
sundhedsplejersken ikke, at han er velkommen. Hans valg om at deltage eller lade være 
bliver ikke nødvendigt for institutionen at regulere eller kommentere. (Mik-meyer & 
Villadsen 2007) Således produceres hans tilstedeværelse som ligegyldig i de fleste samtaler, 
hvor han er fraværende, men der foregår dog en regulering i Marias møde med 
sundhedsplejersken: 
Mens Maria er ved at klæde datteren, Alma af, spørger sundhedsplejersken: ”Er 
der en farmand også, eller?” Maria bekræfter: ”Dét er der. Han er lige nede for at få 
ordnet sin bil.” –”Mmm?” svarer sundhedsplejersken. Maria kigger op: ”Så nu 
trillede vi lige herned.” Sundhedsplejersken lægger hovedet på skrå: ”Men også 
en… engageret [far]?” Maria pludrer med Alma og svarer: ”Meget. Glad og stolt 
                                                 
13
 Når jeg anvender ordet ’potentiale’, er det med henvisning til Helenes samtale med sundhedsplejersken, hvor 
sundhedsplejersken spurgte til farens højde for at vurdere barnets ”biologiske potentiale. 
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farmand.” Hun vender derefter hurtigt opmærksomheden mod Alma igen og 
drejer samtalen mod Almas vejning: ”Skal hun have bleen af også?”  
I denne samtale opleves farens fravær som normforstyrrende. (fx Mik-meyer & Villadsen 
2007) Efter at have erfaret at faren er nede for at få ordnet sin bil, producerer 
sundhedsplejersken en bestemt forventning til farens rolle. Han er tæt på ikke at få lov til at 
blive subjektiveret som praktikerpositionen ’engageret far’ – altså som respektabel, idet han 
har valgt at få ordnet bil i stedet for at tage med til Åbent hus hos sundhedsplejersken. 
(Heede 1992/1997) og (Skeggs 2002) Men Maria gør det ikke muligt for 
sundhedsplejersken at positionere ham således, idet hun verbalt udelukker, at han skulle 
være uengageret og hurtigt skifter emne. Marias forsøg på at positionere sin mand som 
relevant og engageret taler dermed imod sundhedsplejersken og etablerer en praksis om, at 
det ikke er legitimt at stille spørgsmålstegn ved farens rolle. (Mik-meyer & Villadsen 2007) 
Passende performance for sundhedsplejersken bliver dermed at vende opmærksomheden 
mod Alma. (Halkier & Jensen 2008) Maria indtager her en stærk praktikerposition, men 
som vi skal se, gøres køn på flere forskellige måder i de forskellige samtaler, ligesom 
kønnede forventninger varierer. På trods af dette reproduceres der i de fleste samtaler fælles 
normer for køn. (Butler 1990 i Søndergaard 2007) 
I slutningen af Marias møde med sundhedsplejersken finder hun ud af, at den anden 
sundhedsplejerske, som er til stede i lokalet, faktisk skal være hendes sundhedsplejerske 
ifm. hjemmebesøg. Derfor kommer den anden sundhedsplejerske over til Maria og snakker 
lidt om, hvordan hun skal forholde sig. Også her reproduceres normative forventninger til 
kønnede adfærdsformer: 
Maria fortæller, at Alma somme tider vågner og vil lege om natten, og at hendes 
far er god til at tage over, når Maria ikke har overskud. Sundhedsplejersken 
nikker anerkendende: ”Fædre de er også rigtig gode til at lege med børnene. De 
gør nogle gange… sådan ikke lige nu måske, men når hun bliver lidt ældre – lidt 
vildere ting, end kvinder kunne finde på, men det kan de jo som regel godt tåle, og 
de synes, det er rigtig sjovt.” 
Her reproduceres kategorien ’far’ til at være bedre end kategorien ’kvinder’ til at turde lege 
”vildt” med barnet, fordi han er biologisk mand. Tilgangen til køn er altså heteronormativ, 
og dermed er muligheden for at være mand og ikke ”vild” ikke-eksisterende.  Det mandlige 
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kropstegn bliver således synonym med at være i stand til at lege på en særlig ”vild” måde 
med børn, og omvendt reproduceres det, at det er særligt maskulint at lege med børn på 
denne måde. (Butler 1990 i Søndergaard 2007) Maria kan desuden siges at lære, at hun ikke 
skal være bekymret for farens vilde leg med barnet, fordi Alma sagtens kan tåle det. 
(Halkier & Jensen 2008) Således reproduceres en tilgang til det kvindelige kropstegns 
adfærd som værende den diametrale modsætning til det mandlige kropstegns ditto; kvinder 
leger ikke ”vildt” med børn, og de har tendens til at blive bekymrede for børnene, når 
manden gør det. (fx Butler 1990 i Søndergaard 2007) 
Det er ikke altid sundhedsplejersken, som reproducerer bestemte kønsnormer. Helene, som 
er omtalt tidligere i projektet, er ved at klæde Morten af, da hun siger: 
”Du har også så meget tøj på… det er fordi…” – ”Det er fordi hvad?” spørger 
sundhedsplejersken. Helene griner og svarer: ”Det er far, der går hjemme i 
øjeblikket.” Sundhedsplejersken kigger undrende: ”Og han er lidt kuldskær 
måske?” –”Han synes jo kun, det bedste er godt nok, så den får ikke for lidt…” 
slutter Helene. 
 
Her italesætter Helene selv sin fraværende mand, men hun gør det på en måde, så han bliver 
positioneret som en praktiker, der ikke ved, hvor meget tøj, Morten bør have på. Når Helene 
griner, er det på en intern måde, og herved positionerer hun sig selv og sundhedsplejersken 
som praktikere, der udmærket ved, hvor meget tøj Morten bør have på. Helene og 
sundhedsplejersken subjektiveres altså som ’kompetente omsorgspersoner’, og selve 
årsagen til, at Morten har så meget tøj på lægges hos faren – hos det mandlige kropstegn. 
(Mik-meyer & Villadsen 2007) og (Butler 1990 i Søndergaard 2007) Helene retter dog sin 
udtalelse ind ved at pointere, at ’han synes jo kun, det bedste er godt nok’, og således sikrer 
hun sig, at faren ikke positioneres som direkte uansvarlig af sundhedsplejersken – kun 
mindre kompetent. 
Når far investerer i at blive anerkendt som relevant  
De mænd, som er til stede under møderne med sundhedsplejersken, forsøger at positionere 
sig som relevante – som fædre. Jeg vil i det følgende vise, hvordan de lykkes i større eller 
mindre grad. Under mødet mellem Peter og Helle, som vi mødte tidligere, investerer Peter 
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ikke kropslige ressourcer i at blive en del af samtalen, hvilket reproduceres af Helle, som 
tilsyneladende ikke anser ham for at være central i mødet. Alligevel forsøger Peter verbalt at 
ændre på sin position ved aktivt at stille og besvare spørgsmål til og fra sundhedsplejersken: 
 
”Ja, hun [Matilde] vejer 3,8 nu. Det var godt. Stemmer det overens med din 
fornemmelse af…?” spørger sundhedsplejersken Helle. ”Jamen, hun skal bare tage 
på, så er jeg jo glad, ikke?” svarer Helle og smiler. Peter rømmer sig: ”Ja, Helle var 
sikker på, at hun [Matilde] havde tabt sig”. Samtalen fortsætter om Helles amning, 
og Peter siger: ”Hun har en tendens til at falde i søvn, når hun bliver ammet.” –”Ja, 
det er også rå-hyggeligt det dér” griner sundhedsplejersken. ”Ja” siger Peter, og 
Helle nikker og bekræfter. Samtalen bevæger sig nu ind på, hvor meget mælk, 
Matilde skal have. ”Hvad… skal hun sådan spise i milliliter?” spørger Peter. ”Jamen, 
jeg kan ikke sige, hvor meget hun skal spise. Jeg kan bare sige, at her i de første 
uger, der skal de tage 150 gram på om ugen. Nogen tager så 200 [gram på], nogen 
tager 500 [gram på], og nogen tager 700 [gram på] altså. Der er de vildt 
forskellige.” forklarer sundhedsplejersken til Peter. ”Ja, ja, hun er så også begyndt 
selv at slippe ved amningen, og der er også begyndt her de sidste par gange at 
komme lidt gylp op, så må hun da også få noget at spise.” indvender Peter. 
Sundhedsplejersken smiler: ”Det gør hun. Helt sikkert, ikke? Men det er klart, at 
man skal spise nok til at …” – ”at få dækket det hele” afbryder Peter. ”Ja, lige 
præcis.” nikker sundhedsplejersken. 
 
På trods af Peters rumlige perifere position investerer han verbale ressourcer i at blive 
virkeliggjort som fuldgyldig deltager i samtalen og som engageret ved at stille spørgsmål og 
besidde viden om et ellers kvindeligt domæne: amningen. (fx Skeggs 2002) Selvom det 
første spørgsmål er direkte henvendt til Helle ved at sundhedsplejersken bruger ’du’ og ikke 
’I’, så markerer Peter sig som relevant praktiker og far. Ved hjælp af hans viden om og 
engagement i amningen lykkes det ham, og det er da også kun Peter og sundhedsplejersken, 
der samtaler i denne passage, idet Helle kun investerer i et bekræftende nik. 
Sundhedsplejersken og Helle giver begge Peter plads til verbalt at tilegne sig viden og til at 
blive og performe initiativrig far. (Halkier & Jensen 2008) 
 
Da mødet er ved at være overstået, og et nyt møde skal aftales, finder Helle sin 
kalender frem fra tasken. Mens sundhedsplejersken og Helle aftaler et nyt møde, 
begynder Peter at bevæge sig rundt i lokalet. Da mødet er aftalt, løfter Peter 
Amalie op og bærer hende ud af konsultationen, imens Helle bliver tilbage, 
pakker pusletasken og siger farvel til sundhedsplejersken. 
 
I slutningen af mødet ender Peter igen med at positionere sig som perifer og irrelevant 
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deltager. Hans kropssprog afslører, at det ikke er nødvendigt (eller vigtigt) for ham at notere 
sig næste møde, og han finder det ej heller nødvendigt at tage afsked med 
sundhedsplejersken. Hverken sundhedsplejersken eller Helle italesætter Peters perifere 
positionering i slutningen af samtalen. Således bliver hans tilstedeværelse på dette tidspunkt 
af praksissen ligegyldig. Peter er tilsyneladende vant til at blive hørt og virkeliggjort, når 
han investerer verbale ressourcer, men han har formentlig også (bevidste eller ubevidste) 
erfaringer af, at hans tilstedeværelse eller kropslige engagement er ligegyldigt. Disse 
erfaringer har muligvis indprentet sig i hans krop, og nu reproduceres de igen via hans 
performance. (Halkier & Jensen 2008) 
Når kønnede normer reproduceres og nedbrydes i praksis 
Som nævnt reproduceres der fælles normer for køn i flere af samtalerne. Jeg fremhæver her 
nogle passager fra hjemmebesøget hos Martin og Nina, hvor disse normer især kommer til 
udtryk: 
Martin fortæller om hjemmefødslen: ”Så kom det dér lille blå hoved ud – helt blå! 
Og jeg var sådan... hver gang der har været noget af det dér i fjernsynet med, at de 
skal føde – De Unge mødre og alt dét dér, så har jeg kigget væk. Jeg kan simpelthen 
ikke holde ud at se det. […] Jeg besvimer, hvis jeg ser det.” Sundhedsplejersken 
nikker forstående. Nina griner, mens hun fortæller, at hun har set en masse 
fødselsvideoer på internettet. Martin fortsætter: ”Så jeg havde sagt til hende 
[Nina], jeg bare skulle stå oppe bagved og klappe dig på hovedet […] det blev så 
omvendt, men jeg kunne så godt se, at jeg blev nødt til, fordi hun jo lå dér og havde 
det ikke godt […]”  
Martin reproducerer her en typisk kønnet adfærd; manden ved på forhånd, at han ikke kan 
tåle at se selve fødslen, for så vil han besvime. Hans heteronormative fortælling om sig selv 
bliver igen reproduceret af både Nina og sundhedsplejersken: Både da Nina sætter sig selv 
som modsætning; hun kan godt tåle at se fødsler, og også da sundhedsplejersken udtrykker 
forståelse for Martins kønsnormative udsagn. Således reproducerer begge kvinder, at det er 
almindeligt, at mænd ikke kan tåle at se fødsler, fordi de bærer mandligt kropstegn. (Butler 
1990 i Søndergaard 2007)  
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Martin investerer verbalt i at performe mand på denne måde, men i passagen ser vi, at denne 
kønnede antagelse viste sig ikke at holde stik, da han ikke havde noget valg. Således bliver 
Martins normative og kønnede forventninger til sig selv udfordret af hans kropslige 
erfaring.  
Martins normative fortællinger om sig selv (og sit køn) går igen, da sundhedsplejersken 
spørger ind til parrets følelser omkring den dramatiske fødsel: 
”Vi gik da selv og tænkte over bagefter: 'gud ved, om det er noget, man skal snakke 
med nogen om - en psykolog eller'. Ikke fordi jeg overhovedet på nogen måde er til 
sådan noget med at snakke...” […]Forklarer Martin og fortsætter: ”Man kan også 
godt snakke sådan noget til døde. Forstå mig ret - hvor meget er der egentlig at 
snakke om? Det er en baby, der er blevet født. Det er sket i millioner af år snart."  
–”Du har fuldstændig ret, men det er usædvanligt i vores tid og på vores 
breddegrad, ikke?” prøver sundhedsplejersken. Martin smiler: ”Ja ja, men som vi 
snakkede om – på Savannen bliver der født tusinder hver dag, ikke? De har ikke 
engang en kop vand til at rense barnet i.” 
 
Martin positionerer sig her som upåvirket af fødslen. Han fjerner sig fra ’sådan noget med 
at snakke’ for ’hvor meget er der egentligt at snakke om?’ På denne måde tager han afstand 
til normative ”feminine” adfærdsmønstre: ”Rigtige mænd” har ikke brug for ’sådan noget 
med at snakke’. Sundhedsplejersken forsøger alligevel at regulere hans praksis ved at 
forklare, hvorfor det ville være okay, hvis han havde brug for at tale om fødslen. Men 
Martins afstandstagen fortsætter – han opretholder sit facework og performer ”mand” (Mik-
meyer & Villadsen 2007) og (Halkier & Jensen 2008), og han reproducerer på denne måde 
en normativ tilgang til køn, om at mænd ikke har behov for at snakke. (Butler 1990 i 
Søndergaard 2007) Hvor det her primært er Martin, der reproducerer en særligt kønnet 
tænkemåde, så er Nina og Martin i det næste eksempel fælles om det. Her bliver de dog 
reguleret af sundhedsplejersken på grund af deres normative fortællinger om mænd: 
  
”Amalies [Ninas 7-årige datter] far fik en fødselsdepression.” fortæller Nina, da 
sundhedsplejersken har fortalt om screeningstilbuddet for netop 
fødselsdepressioner. ”Det gjorde han? Og hvordan..?” spørger 
sundhedsplejersken. ”Det ved jeg ikke, jeg havde rigtig svært ved at forholde mig 
til, at en mand kunne få det.” svarer Nina. Sundhedsplejersken smiler: ”Ja? Var det 
umandigt?” –”Overdrevet!” udbryder Nina, og Martin tilføjer: ”Især hvis man er 
sådan en stor tatoveret fyr.” Sundhedsplejersken nikker og forklarer: ”[…] dét med 
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mændene - der er forsket meget i det de senere år, og om det er de mænd, der i 
forvejen også har haft psykiske reaktioner, det er det mange gange, men det er også 
nogle gange nogen, der simpelthen bare får fejet benene væk under sig. Og man 
oplever faktisk ikke større omvæltning i sit liv end at få et barn, fordi du hænger på 
ham resten af livet, så jeg tror, at det tit er livssituationen, man kommer til at 
reagere på. Og vi kan jo ikke bare styre vores følelsesliv, vel? Vi kan påvirke vores 
tanker, men vi kan jo ikke bare bestemme, hvad det er, vi tænker, og hvad vi føler” 
 
Både Nina og Martin positionerer sig her som upåvirkede – de er ikke sådan nogle, som får 
en fødselsdepression, og det er i hvert fald ikke almindeligt, hvis en ”maskulin” mand 
(karakteriseret ved tatoveringer) oplever det. Men reguleringen finder hurtigt sted; 
sundhedsplejersken argumenterer – med henvisning til forskere – for, at også mænd kan 
blive ramt af fødselsdepressioner.
14
 Umiddelbart efter sundhedsplejerskens regulering 
skifter Nina emne til mødregrupper. Hverken Nina eller Martin udtrykker forståelse eller 
accept af sundhedsplejerskens regulerende information, og således falder reguleringen – og 
dermed også forsøget på at bryde med de normative forventninger – til jorden. (Mik-meyer 
& Villadsen 2007) 
  
Martin er ved at skifte ble på Iben ved køkkenbordet. Sundhedsplejersken og 
Nina står på hver sin side af ham, og sundhedsplejersken henvender sig til 
Martin: ”Og du kan godt komme til for mor, når nu hun har prøvet det [at få et 
barn] før?” Martin kigger undrende op: ”Hvad for noget?” –”Jeg synes da ikke, du 
har skreget for at få lov til at skifte lortebleer, vel?” afbryder Nina sarkastisk. 
Sundhedsplejersken griner. Martin siger: ”Det er faktisk den første ble, jeg sætter 
på nu.” Sundhedsplejersken griner igen. –”Så det er meget godt klaret – han kan 
sagtens.” indvender Nina. – ”Man kan jo sige… mødrene kender jo børnene bedst, 
når de kommer ud, fordi de har ligget herinde, ikke?” siger sundhedsplejersken og 
peger på sin mave, mens hun kigger på Martin: ”Og du får jo, hvad du fortjener og 
investerer. Det vil sige, at jo mere du er på, jo mere kender hun dig, og jo mere 
bliver hun fuldstændig tryg ved, hvordan du gør tingene, ikke?” –”Ja. Jo, jo. Jamen 
jeg tror nok, nu her hvor hun er blevet lidt mere tryg ved det og er blevet vant til 
mig, så skal der nok ske noget. Jeg tror bare, lige nu her, kan jeg ikke gøre ret meget 
med hende, altså jeg kan give hende sutten, og så når hun begynder at græde, når 
mor er i bad eller lige er ude at gå med hunden, så kan jeg tage hende op og nusse 
hende lidt og tænde for fjernsynet, så hun ser nogle farver, eller er der ikke så 
meget, jeg kan gøre. Altså hvis hun vil have den pat, og hun er sulten, så kan jeg jo 
ikke gøre...” forklarer Martin. 
                                                 
14
 Faktisk fortalte sundhedsplejersken mig, at det nævnte screeningstilbud netop er et forsøg på at inddrage mændene 
også. Således er spørgeskemaet bygget op sådan, at både mænd og kvinder nu får specifikke spørgsmål, som før kun var 
rettet mod det ene køn, idet man har anerkendt, at mænd godt kan opleve ”feminine” symptomer og vice versa. 
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Sundhedsplejersken udtrykker her en kropslig erfaring; det er ikke altid, at manden kan 
komme til for moren – især ikke, hvis hun har prøvet at få et barn før. Det kan forstås, som 
at Nina her lærer, at passende performance er, at hun giver plads, så Martin får ligeså meget 
samvær med Iben som hun selv har. Således kan dette tolkes som, at det er morens ansvar 
(og skyld), hvis far en ikke skifter bleer. (Halkier & Jensen 2008) og (Butler 1990 i 
Søndergaard 2007) 
Ninas positionering kan læses på to måder: Hun performer både mor, der rent faktisk giver 
plads til faren – altså kan hendes udsagn læses som en form for forsvar over for 
sundhedsplejerskens spørgsmål til Martin. Men samtidigt positionerer hun sig også som en 
mor, der er træt af, at faren ikke yder nok ved hjælp af en sarkastisk hentydning foran 
sundhedsplejersken til Martin om, at han ikke skifter nok bleer. (Halkier & Jensen 2008) 
Efter Ninas bemærkning udtrykker sundhedsplejersken sine forventninger til, hvordan man 
gør god forælder i praksis – ’man får, hvad man fortjener og investerer’. Dette kan læses 
som en regulering af Martins forældrerolle på baggrund af Ninas kommentar, eller det kan 
ses som et godt råd til, hvordan Martin skal få mere plads til at være sammen med Iben. 
(Mik-meyer & Villadsen 2007) 
Sundhedsplejersken reproducerer desuden en normativ forventning til, at moren (fordi hun 
har været gravid) kender barnet bedre, end faren gør, når barnet bliver født. (Butler 1990 i 
Søndergaard 2007) 
Sundhedsplejersken benytter her (og i mange andre sammenhænge) afslutningen ”ikke?”, 
som kan læses som en opfordring til en verbal eller kropslig tilkendegivelse af, at hun har 
ret; det forventes, at de andre viser, at de er enige ved at nikke eller svare ”ja”.  
Til sidst udtrykker Martin også et forsvar, som kan læses som en ansvarsfralæggelse: Ved at 
forklare, hvorfor han ikke kan ”komme til” eller yde nok, indtager han en praktikerposition, 
der ikke kan gøre for, at han ikke yder mere. (Halkier & Jensen 2008) For Martin er det ikke 
muligt (eller nødvendigt) at påtage sig rollen som primær omsorgsperson på grund af hans 
mandlige kropstegn (og dermed manglende brystmælk). Martin – og til en vis grad 
sundhedsplejersken – udtrykker her, at det er ”biologisk betinget”, om man kan investere i 
det nyfødte barns trivsel, hvilket reproducerer normativt kønnet tænkning og adfærd. (fx 
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Rosenberg 2007) og (Butler 1990 i Søndergaard 2007) 
Forældreskab 
Et gennemgående tema i sundhedsplejepraksissen er forældreskab. I alle de samtaler, jeg 
observerede, gav forældreskabets praksis og forventningerne herom anledning til 
reguleringer, normative positioneringer og performances, som bryder med normerne. Jeg 
har fremhævet de samtaler, hvor disse praksisser kommer tydeligst til udtryk. 
 
At performe kompetente forældre 
At gøre god forælder er et fælles tema i alle samtalerne – det handler for 
sundhedsplejersken om at regulere, guide, vejlede og afstemme forventninger om godt 
forældreskab, og det handler for forældrene om at gøre deres facework så godt, at de i deres 
performance udstråler, at de er gode og respektable forældre. Et eksempel herpå er 
Yasemins samtale i Åbent hus (Mik-meyer & Villadsen 2007) og (Skeggs 2002): 
Sundhedsplejersken er i gang med at undersøge Danya og siger: ”Så jeg kan se, at 
du lader hende ligge lidt også ind imellem, ikke? Hun bliver ikke rendt rundt og 
båret på af en eller anden hele tiden.” Yasemin kigger op: ”Nej. Jeg får heller ikke 
tid til at…”– ”Nej, men du har jo også nogle hjælpere” afbryder sundhedsplejersken 
og henviser her til Yasemins 4 andre børn og deres far. Yasemin, som har lidt 
svært ved det danske sprog griner: ”Ja, men jeg siger nej. Altså tænk, hvis jeg går 
på toilettet eller i køkkenet, så bærer de… og så vil den anden gerne bære. Specielt 
den lille prøver at bære hende. Så siger jeg altid ’også selvom du er stor, så skal du 
ikke bære’.” 
Sundhedsplejersken udtrykker her forventninger til, hvad respektabelt forældreskab er: Man 
skal ikke rende og bære på spædbarnet hele tiden. (Skeggs 2002) Hendes udsagn kan også 
læses, som at hun – fordi hun kender familien – ved, at der er risiko for, at der bliver båret 
meget rundt på Danya. Yasemin griber situationen til at positionere sig som respektabel 
forælder og indretter således sin performance herefter, idet hun understreger, at hun netop 
ikke lader sine andre børn bære rundt på Danya. Således yder hun passende performance, 
fordi hendes krop formodentlig har lært, at denne form for forældreskab anerkendes. 
(Halkier & Jensen 2008) 
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Nina og Martin investerer mange ressourcer i at performe respektable forældre. (Skeggs 
2002) Det gør de især, da sundhedsplejersken får at vide, at Martin og Ninas forældre var/er 
alkoholikere: 
Martin har netop stillet spørgsmål om sundhedsplejerskens funktion og 
indberetningspligt, og sundhedsplejersken forklarer: ”Altså hvis der er problemer, 
enten ved at man selv synes, noget er svært, eller der er problemer med unge, ja, så 
er det den vej med vejledning, men […]hvis det virkelig kom dertil, at jeg var dybt 
foruroliget, hvis I sad her og var småpåvirkede, når jeg kom her klokken halv ni om 
morgenen, så ville jeg sige det til jer […].” Martin og Nina forklarer, at de er vokset 
op med alkoholiske forældre: ”[…] Jeg er selv.. min far har drukket hele min 
barndom, og jeg hader alkohol!” konstaterer Martin og forklarer, at der i hans 
barndomshjem var masser af materielle goder, men… Her afbryder 
sundhedsplejersken: ”Ja, men nærværet…” Martin forklarer, hvordan det var at 
vokse op med en alkoholiseret far, og Nina gentager, at det har været sådan for 
dem begge i deres barndom. ”Men hvem har så givet dig nærhed og omsorg?” 
spørger sundhedsplejersken Nina, og Martin svarer: ”Det har hun selv?” Nina 
forklarer, at hun også er blevet passet af veninders forældre, da hun var lille. ”Når 
jeg spørger til dét med omsorgsmodeller, så er det fordi… når man gerne vil træde 
nye stier, så skal man gøre sig klart, hvad man selv har fået, for ellers ved man jo 
ikke, hvad man kan gøre anderledes.” forklarer sundhedsplejersken.  Martin 
tænker sig lidt om og siger: ”Ja, jeg ved i hvert fald… det skal ikke være… 
selvfølgelig er det ikke noget med, at jeg overhovedet ikke drikker eller noget, men 
jeg drikker kun i weekenderne og ved festlige lejligheder […]” Sundhedsplejersken 
runder af: ”Det er jo dét. […] mange kan jo med dagligt forbrug godt holde skansen, 
men i mine øjne går det ud over nærværet. Og det er jo i mine øjne det allervigtigste 
med de her små. Selvfølgelig skal hun have mad og tøj efter årstid, men når det så 
er klaret, så er det nærvær og forældreskab, der skaber en god base […]”  
Sundhedsplejersken skaber her anledning til en del investering fra Martin og Ninas side i at 
positionere sig som kompetente og respektable forældre på trods af deres opvækst. 
Sundhedsplejerskens bekymring bliver foranlediget af Martin og Ninas fortællinger om 
deres opvækstvilkår, og dermed positionerer hun dem i en ikke-respektabel kategori; som 
’forældre i risikogruppe’.  Martin er dog hurtig til at indtage praktikerpositionen ’kompetent 
og ansvarlig forælder’, da han forklarer, at han ’hader alkohol’, og at ’ [Ibens barndom] skal 
ikke være…[som min]’. Alligevel finder sundhedsplejersken det nødvendigt at guide parret 
ved at fortælle, at godt forældreskab i hendes øjne (som sundhedsfaglig autoritet) er mere 
end blot at kunne sørge for mad og tøj. (Skeggs 2002) Denne samtale er desuden et 
eksempel på, hvorledes sundhedsplejersken manøvrerer tidsmæssigt i forhold til, hvad der 
viser sig relevant at guide om. I dette tilfælde er det om nærvær; I det næste tilfælde handler 
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det om en genstand fra Ikea: 
Tilbage hos Yasemin: Hun har det rigtig godt; hun har lige været i Ikea og vil 
rigtig gerne fortælle om turen til sundhedsplejersken: ”Jeg kommer fra Ikea nu.” –
”Fra hvad?” spørger sundhedsplejersken, da Yasemins udtale ikke er så god. ”Fra 
IkE-A” retter Yasemin. ”Nåh har du så plyndret hele Ikea?” spørger 
sundhedsplejersken. ”Jeg var […] ude og kigge efter sådan en… sådan en… jeg har 
lavet en seng til hende.” svarer Yasemin. ”En seng?” –”Ja, en himmel…[…] med øh… 
hvad hedder det… lidt legetøj sådan, som hun kan se på.” forklarer Yasemin. ”Men 
jeg kunne ikke finde den. De var udsolgt.” –”Nåh sådan én. Vil du høre, hvad jeg 
tænker om sådan noget?” spørger sundhedsplejersken og smiler. Yasemin nikker. 
”Jamen, jeg tænker jo, man skal lærer barnet, om man skal sove eller lege. Man skal 
ikke have sådan én dér, hvor man skal sove. Der skal være fred og ro. Der kan godt 
være en himmel, men ikke noget legetøj og sådan.” – ”Sådan noget, hvis hun vågner 
op, så kan hun kigge lidt op, eller hvis jeg har noget andet, jeg laver i stuen […]” 
prøver Yasemin. ”Men problemet er jo bare, at hvis du så putter hende og du 
tænker, hun er træt, og hun tænker, hun skal lege, ikke?” siger sundhedsplejersken 
og Yasemin griner. ”Altså det er ikke mig, der skal bestemme, du skal bare tænke 
over det […]” siger sundhedsplejersken. Yasemin forklarer, at hun har set mange, 
som har sådan én, men sundhedsplejersken mener, at det ikke gør det mere 
rigtigt. ”Nåh okay. Så får hun ikke sådan én.” siger Yasemin mut. ”Næh, for jeg 
synes jo, når man er vågen, så skal man da ud i stuen […] og så kan man få […] altså 
et eller andet sted i stuen, hvis du vil hænge noget op, ikke?” konstaterer 
sundhedsplejersken. Yasemin slutter af: ”Ja. Så skal jeg ikke have sådan én så. Hvis 
hun tror, det er en legeplads.” 
 
Det er ikke helt klart, hvad det er, Yasemin mener, hun har været i Ikea for at købe. Men i 
hvert fald tolker sundhedsplejersken det som noget, Danya kan lege med i sengen.
15
 Vi kan 
se det som, at Yasemin lærer, at passende performance er ikke at købe anskaffe sig sådan en 
ting. (Halkier & Jensen 2008) Hun prøver kort at argumentere for den; hun har set mange 
der har én, men sundhedsplejersken afviser Yasemins argument, selvom sundhedsplejersken 
siger, at det ikke er hende, som skal bestemme. Yasemin bliver således ledt tilbage på sporet 
– til sundhedsplejerskens subjektive holdning, og retter derefter ind efter den dominerende 
norm. (Mik-meyer & Villadsen 2007) Den dominerende norm er her sundhedsplejerskens 
subjektive holdning (’vil du høre, hvad jeg tænker’) – og ikke nødvendigvis den 
sundhedsfaglige norm. Om Yasmin skifter mening, fordi hun respekterer 
                                                 
15
 I min tolkning af samtalen drejer den sig om en uro, idet Yasemin siger, at det er noget, som Danya kan kigge på. Om 
sundhedsplejersken tolker det som en uro er tvivlsomt, da hun snakker om den som noget, man kan lege med – og ikke 
bare kigge på. 
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sundhedsplejerskens holdning og kan se pointen, eller om hun retter ind, fordi hun tror, der 
er tale om sundhedsfaglig praksis, er ikke interessant her. Det væsentlige er, at hun 
positioneres som en praktiker, som ikke har (tilstrækkelig) viden om, hvilke ting man bør 
(eller ikke bør) købe til børn, og at hun i samarbejde med sundhedsplejersken ender med at 
performe (i sundhedsplejerskens øjne) kompetent og respektabel forælder. (Halkier & 
Jensen 2008) og (Skeggs 2002) 
 
Positionering som anerkendelse 
Regulering om forældreskab kommer ikke kun til udtryk, når aktører afrettes og/eller guides 
mod normative konventioner: Reguleringen kommer ligeledes til udtryk, når praksisser og 
performances bekræftes og anerkendes: 
 
Sundhedsplejersken spørger ind til Ninas 7-årige datter Amalie, som for nylig har 
spurgt Martin, om han elsker hende ligeså højt, som han elsker hendes nye 
lillesøster, Iben: ”Vi ved jo udmærket godt, at hun ikke er din, ikke?” spørger hun 
Martin, og han forklarer ærgerligt: ”Jo jo, jo jo, altså det snakker vi tit om med 
hende, hvis der er noget ovre i skolen, og de andre børn siger ’din far’, [så råber hun 
] ’DET ER IKKE MIN FAR! –’Nej, jeg er Amalies mors kæreste’, du ved. Og det er jo 
ikke, fordi jeg skal være hendes far eller noget, men…” – ”Men du har jo en 
faderrolle i hverdagen, ikke?” indvender sundhedsplejersken. ”Jo, det har jeg da. 
Mere end hendes egen far næsten, ikke?” –”Ja, og bare dét, at hun spørger på den 
måde, ikke? […] og heldigvis når du at parere, at ’jamen selvfølgelig elsker jeg jer 
alle tre’, […] og det ville hun jo ikke gøre, altså. Det lyder også som om, du gør det, 
ikke?” svarer sundhedsplejersken. 
 
Sundhedsplejersken afkoder her Martins ærgrelse over, at Amalie finder det så vigtigt at 
understrege, at han ikke er hendes far, og herefter forsikrer hun ham om, at han performer 
sin stedfar-rolle ’korrekt’, og om at Amalie ikke ville spørge, om han elskede hende, hvis 
hun ikke satte pris på ham. (Halkier & Jensen 2008) Reguleringen handler altså her om at 
positionere Martin som en forælder (biologisk eller ej), der gør sin forældrerolle godt nok. 
(fx Heede 1992/1997) og (Mik-meyer & Villadsen 2007) 
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At kategorisere ud fra subjektive (og normative) forventninger 
I sundhedsplejepraksissen produceres der ofte kategorier, som hviler på et subjektivt 
grundlag. Jeg vil her vise, hvilke forventninger der skaber anledning til kategorisering: 
Sundhedsplejersken spørger Martin, om han har søskende, som har børn. ”Ja, jeg 
har en søster med to drenge – de er så 17 og 15, jeg er bagud […]” svarer Martin. 
”Okay? Du er simpelthen bagud?” griner sundhedsplejersken. ”Ja, jeg er jo nået at 
blive 40.” –”Er du det?” –”Ja, 41 bliver jeg her i morgen.” forklarer Martin. ”Ja? Ej, 
men så var det også på tide at få sådan et vidunder, ikke?” udbryder 
sundhedsplejersken. ”Jo!” indvender Nina. 
Martins krop bliver her genstand for forventninger til, hvornår man bør få børn. Han lærer 
(og har lært), at det er sent at få sit første barn i en alder af 40, og subjektiverer sig (og 
subjektiveres) derfor som ”bagud” i forhold til normen. (Halkier & Jensen 2008) og (Heede 
1992/1997) 
 I denne praksis reproduceres et fælles normsæt, idet både sundhedsplejersken, Nina og 
Martin er enige om, at det er ’på tide’ for Martin at få børn, men i den følgende praksis er 
der ikke et fælles normsæt: 
Sundhedsplejersken og Maria, som læser til Cand. Merc. i Human Ressources, 
snakker om mødregrupper. Maria, som har født for tre uger siden, står på 
ventelisten til mødregrupper, men der er blevet født mange spædbørn, så der er 
ventetid. Sundhedsplejersken forklarer, at de helst vil samle seks kvinder, der 
ligner hinanden lidt mht. alder og antal børn. Maria fortæller, at ventetiden ikke 
gør hende noget, fordi hun lige skal aflevere en opgave på studiet ugen efter. 
Sundhedsplejersken løfter øjenbrynene og lyder forpustet: ”Du er ikke ked af det, 
nybagt mor og studerende og opgave… Nej!” Maria rynker brynene, men griner så. 
I denne samtale deler Maria og sundhedsplejersken tilsyneladende ikke værdier i forhold til, 
om man har tid til at studere, mens man får børn. Sundhedsplejerskens udsagn kan læses 
som, at hun har respekt for, at Maria også kan overskue at studere, mens hun netop har fået 
et barn, men det kan også læses som, at hun ikke billiger det. Således subjektiveres Maria 
her enten som kategorien ’overskudsagtig’ eller som ’uansvarlig og ikke-respektabel mor’.  
(Heede 1992/1997) og (Skeggs 2002) Marias kropslige performance kan da også læses, som 
at hun først føler sig positioneret som det sidste og derefter som det første, idet hun først 
rynker brynene, men derefter giver sig til at grine ad sundhedsplejerskens bemærkning. 
(Halkier & Jensen 2008) 
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Konklusion 
Jeg har igennem dette projekt forsøgt at bidrage med et særligt perspektiv på 
kommunikationen i sundhedsplejen. Valget af dette perspektiv får den konsekvens, at mine 
tolkninger og konklusioner bærer præg af netop dette perspektiv. Således er det altså muligt 
at tolke anderledes på mit empiriske materiale, end jeg har gjort. Derfor er de betydninger, 
som jeg finder, også fastfrosset i tid, hvilket betyder, at de i andre sammenhænge, af andre 
læsere/skribenter og med andre teoretiske briller vil kunne føre til andre konklusioner end 
denne: 
Kvinder og mænds positioner i sundhedsplejepraksissen er i udgangspunktet forskellige. 
Hvor kvinder som udgangspunkt bliver anerkendt som relevante og centrale deltagere, når 
det kommer til børns trivsel, bliver mænds positioner i højere grad konstrueret som perifere 
(hvis de er til stede) eller irrelevante (hvis de ikke er). Fordelingen af disse positioner skabes 
gennem (og kommer til udtryk via) rummets indretning, italesættelser og tonefald. Under 
hjemmebesøg bliver det lettere for mænd at positionere sig som relevante, end det gør i 
Åbent hus.  
Både mødre og fædre opfordres til at tale i sundhedsplejepraksissen. Denne tvangsfordeling 
af taletiden producerer bestemte kategorier af praktikerpositionen forælder, som aktørerne 
forventes at indtage, for at blive anerkendt som ’åbne forældre.’ I nogle tilfælde hjælper 
sundhedsplejersken til, når forælderen nærmer sig en position, som ikke kan subjektiveres 
som ansvarlig og respektabel. Således guides forældre tilbage på sporet, så de ikke taber 
ansigt. 
Specifikke toner som fx ”babysprog” kan benyttes til at formidle information eller regulere 
forældres adfærd gennem barnet på en legitim måde. Samtidig virkeliggøres barnet som 
relevant aktør i praksissen. 
I sundhedsplejen er de institutionelle strukturer, som fx vækstkurven, ikke som 
udgangspunkt determinerende for, hvad der kan gøres og siges af forskellige aktører. 
Vækstkurvens relevans varierer, alt efter om der er tale om et ”ammebarn” eller et 
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”flaskebarn”, og alt efter om moren er bekymret eller ej. Således kan barnet positioneres 
som sundt, uanset om det passer ind i vækstkurven eller ej. 
I dette projekt bliver det tydeligt, at der er klare forventninger til kvinden om at agere 
respektabel mor. Disse klare forventninger gør det nemt at falde udenfor og blive 
subjektiveret som ikke-respektabel. Graden af respektabilitet afhænger i særdeleshed af 
kvindens kropslige fremtoning; hvis kvindens krop er høj og slank, subjektiveres hun som 
sund og dermed som respektabel, og dermed kommer hendes barn ikke i fare for at blive 
subjektiveret som usundt. Hvis kvindens kropslige fremtoning afslører afstand til 
middelklassen ved fx overvægt, subjektiveres hun i mindre grad som respektabel, og 
dermed positioneres hendes barn som værende i risikogruppe for at blive overvægtig – 
således skal kvinden investere flere ressourcer i at blive anerkendt som respektabel mor. 
 Kvindens krops udstråling af klasse/etnicitet bliver afgørende for, hvordan hun kan 
subjektiveres. Det bliver nødvendigt for sundhedsplejersken at understrege, at forældre med 
lav status og ditto vilkår godt kan være kærlige og kompetente. Tværtimod bliver hvide 
mellemklasse forældres kompetencer ikke italesat, fordi de er norm. Etniske 
minoritetskvinder får adgang til kategorien mor gennem deres etnicitet. De skal investere 
flere ressourcer i at nærme sig kategorien ’ansvarlig mor’, end hvide majoritetskvinder skal, 
og deres etnicitet og ordforråd resulterer i dette projekt i en undervisende tone fra 
sundhedsplejerskens side. Overordnet set er møderne med etniske danske kvinder præget af 
en udvekslende tone, hvor møderne med etniske minoritetskvinder er præget af en 
undervisende tone. En selvforstærkende tendens som kommer til udtryk i dette projekt, er at 
når en forælder indtager en underlegen position i mødet med sundhedsplejersken, så tales 
der i en undervisende tone til vedkommende. Og omvendt – når der tales til vedkommende i 
en undervisende tone, tilbydes forælderen en underlegen position. Når forælderen 
positioneres som underlegen, bliver det i noget tilfælde acceptabelt at tale om 
vedkommende i 3. person. I nogle situationer reproduceres kvinder som mødre, der ikke 
giver manden plads, og således reproduceres en heteronormativ kategori til manden som 
perifer forælder.  
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Når en kvinde afviger fra de normative forventninger til kategorien ’ansvarlig mor’, bliver 
hun guidet tilbage på sporet af sundhedsplejersken, så hun kan subjektiveres som 
respektabel. Passende performance for kvinden bliver således at performe ansvarlig mor, 
hvor det for manden bliver at holde sig i baggrunden, hvis han er til stede. Disse mænd har 
formentlig lært, at det er kvinden, som er central under møderne med sundhedsplejersken - 
hun er primær omsorgsperson, og derfor bryder manden ikke med den sekundære position, 
som han bliver tilbudt. Hvis manden har kropslige erfaringer af succes med at markere sig 
verbalt, bliver han tilbudt en mere aktiv deltagerrolle i mødet med sundhedsplejen. I 
udgangspunktet holder mænd sig i baggrunden, når det kommer til at sætte dagsordenen for 
sundhedsplejepraksissens indhold og til at planlægge fremtidige møder. Mandens 
engagement begrænser sig altså til barnets ve og vel, mens kvindens engagement og ansvar 
også omfatter planlægning. Mændene performer altså enten perifere eller modsætter sig 
denne positionering, alt efter hvad deres kropslige erfaringer er.  
Hvor kvinden skal investere ressourcer for at blive kategoriseret som ansvarlige, skal 
manden altså investere flere ressourcer i for det første at blive anerkendt som relevante 
aktører i sundhedsplejen og dernæst som ansvarlige. Hvis manden ikke er til stede, 
produceres hans tilstedeværelse som ligegyldig, idet hans fravær oftest ikke italesættes. Når 
hans fravær italesættes, kommer han hurtigere i fare for at blive subjektiveret som 
uansvarlig og uengageret forælder. I disse tilfælde bliver det kvindens ansvar at positionere 
manden som relevant og engageret. Mænd virkeliggøres i flere situationer som fædre 
gennem kvindens italesættelse. På denne måde kan manden risikere at blive italesat som 
mindre kompetente forældre end kvinder, på nær hvis samtalen drejer sig om at lege ”vildt” 
med børnene, men han risikerer også at blive genstand for forventninger om, at det er ham, 
som kræver sex og børn. Dette er et eksempel på de kønnede normer for mænd, som flere 
gange reproduceres gennem fortællinger i sundhedsplejepraksissen – både af 
sundhedsplejersker såvel som af forældre. I nogle situationer forsøges det dog at bryde med 
disse normer, fx accepteres koblingen mellem mænd og fødselsdepressioner af 
sundhedsplejersken, selvom forældrene reproducerer koblingen som ’ikke-maskulin’. 
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Omvendt reproduceres en forestilling om manden som værende for sart til at overvære 
fødsler, fordi han er mand, men denne reproduktion nedbrydes af kropslige erfaringer.  
I sundhedsplejepraksissen findes der klare forventninger til, hvad godt forældreskab er. 
Forældre forsøger således både hver for sig og i samspil med deres partner at performe 
kompetente forældre. Nogle forældre har lettere ved at nærme sig kategorien ’respektable 
forældre’. Klasseforhold, etnicitet og sundhedsvaner har i denne forbindelse en afgørende 
rolle for, om forældrene kan subjektiveres som kompetente. Synlig eller mærkbar afstand til 
middelklassen, til den hvide etnicitet/race eller til ansvarlige sundhedsvaner (fx vedrørende 
alkohol) øger risikoen for at blive positioneret i en kategori af ikke-kompetent eller ikke-
respektabel. Disse forhold gør, at forældrene guides af sundhedsplejersken, og det bliver 
dermed nødvendigt for forældrene at investere flere ressourcer i at blive anerkendt som 
respektable og ansvarlige forældre. Normer for kompetent forældreskab reproduceres ofte i 
sundhedsplejepraksissen, hvilket er medvirkende til at positionere aktører i bestemte 
forældreroller. I få tilfælde anerkendes disse normative opfattelser ikke af forældrene, og 
positioneringen slår enten fejl eller misbilliges.  
Overordnet set reproducerer sundhedsplejepraksissen altså kønnede positioner samt 
hierarkiske kategorier om etnicitet og klasse. Sundhedsplejepraksissen reproducerer 
desuden børns trivsel som kvindens ansvar. Mødres muligheder for at blive anerkendt som 
ansvarlige øges, hvis de besidder normative markører for etnicitet og klasse. Fædres 
muligheder for at blive positioneret som relevante og engagerede øges, hvis de er vant til at 
markere sig verbalt, mens de svækkes, hvis fædrene ikke er til stede, hvis rummet 
umuliggør en central position, eller når partneren (her kvinden) indtager en mere central 
position.  
Refleksion og perspektivering 
Som jeg i begyndelsen af dette projekt fortalte, ser jeg på sundhedsplejepraksissen igennem 
et særligt perspektiv, som tillader mig ikke at medtænke aktørernes individuelle 
fortolkninger og intentioner. Konsekvensen af at vælge dette perspektiv er, at jeg ikke 
inkluderer andre forklaringer på aktørernes handlinger end dem, som mit teoretiske 
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perspektiv og mit eget ståsted tilbyder mig. Hvis jeg havde valgt at foretage kvalitative 
interviewe de aktører, som har givet mig lov til at sidde med under deres møder i 
sundhedsplejen, ville mit projekt have fået en anden grad af nuancering, idet jeg muligvis 
ville have kunnet give alternative fortolkninger på, hvorfor aktørerne positionerer sig, som 
de gør. Fx ville jeg muligvis kunne belyse, hvilke subjektive erfaringer der ligger til grund 
for aktørernes positioneringer, samt hvilke forventninger der ligger til grund for visse 
subjektiveringer, men det tillod sidetalsnormerne for dette projekt altså ikke.  Præmissen for 
min socialkonstruktivistiske tænkning er da også, at jeg anser kategorier som køn, etnicitet 
og forældreskab som nogle, der (re)produceres, forhandles og udfordres igennem forskellige 
praksisser, og derfor kunne jeg muligvis have nuanceret mit projekt ved at medtage 
aktørernes egne fortolkninger, men de reproduktioner af sociale kategorier som finder sted i 
sundhedsplejepraksissen, ville ikke nødvendigvis være anderledes. 
Dette projekt er ikke udtryk for en generel tendens i samfundet, men derimod et 
øjebliksbillede af, hvordan specifikke aktører i specifikke praksisser interagerer og 
kommunikerer med hinanden. Mine resultater kan altså ikke måles kvantitativt, og derfor 
skal nærværende projekts konklusioner ej heller ses som universelle sandheder om 
sundhedsplejepraksissen.  
Når jeg i begyndelsen af projektet fortalte, at jeg ville være synlig gennem hele projektet, så 
kommer dette især til udtryk ved, at det er mig, der har udvalgt, hvilke eksempler fra min 
observationsmateriale som skulle udgøre analysens fundament. Jeg kunne have valgt mange 
andre eksempler til at vise de samme kommunikative praksisser, men jeg har valgt dem, 
hvor jeg mener, reproduktionen af sociale kategorier tydeligst skaber begrænsninger og 
muligheder for aktørernes positioneringer. 
Som jeg indledningsvist redegjorde for i dette projekt, så bliver normer først rigtig tydelige, 
når aktører udøver wrongface. Min forforståelse og mine forventninger gør mig altså særligt 
opmærksom på de aktører, som agerer mod mine forventninger. Derfor er dette projekts 
udpluk af observationer også præget af, hvad jeg har lagt specielt mærke til. For eksempel 
kan man sige, at jeg i højere grad indprenter mig en mand, som markerer sig stærkt i 
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sundhedsplejepraksissen, fordi jeg ikke forventer, at han gør det. På denne måde er min 
forforståelse og mine forventninger altså også medvirkende til, hvilke specifikke eksempler 
jeg har valgt at gengive i analysen. Som hvid, middelklasse – og dermed ”usynlig” – norm 
lægger jeg også mærke til de kvinder, som ikke repræsenterer normen, men jeg er 
opmærksom på mine egne privilegier i forhold til fx etniske minoritetskvinders, og derfor 
har jeg også forsøgt at tydeliggøre etniske majoritetskvinders privilegier i forbindelse med 
sundhedsplejepraksissen.  
Under mine syv observationer var der kun mænd til stede i to tilfælde. Som følge heraf er 
mandens rolle som far og hans dertilhørende positioneringsmuligheder underrepræsenteret i 
dette projekt. Derfor er det svært at afdække fædres positioneringsmuligheder i forhold til 
mødres (og andre fædres) ud fra kun to specifikke mænds performances. Det bevidner dog 
alligevel om den tendens, at barnets sundhed i flere tilfælde reproduceres som kvindens 
ansvar og domæne. 
Når jeg i dette projekt har vist, hvordan sundhedsplejepraksissen reproducerer visse sociale 
kategorier og på den måde skaber muligheder og begrænsninger for, hvilke positioner de 
forskellige aktører i sundhedsplejen kan indtræde i, så er det ikke, fordi sundhedsplejen skal 
ses som et enestående tilfælde. Denne reproduktion foregår i mange forskellige praksisser, 
så spørgsmålet er ikke om det sker, men hvordan vi kan udfordre praksissen, os selv og 
hinanden i forskellige praksisser. Jeg har her givet læseren mulighed for at se på 
sundhedsplejepraksissen med mine kommunikative og praksisteoretiske briller. Et 
interessant tankeeksperiment kunne i denne forbindelse være, hvis jeg havde valgt at 
udelade kønnede og etniske/racemæssige betegnelser
16
 eller – nu vi er i gang – bevidst 
havde benyttet disse betegnelser tilfældigt, således at læseren ikke på forhånd var klar over, 
hvilke aktører der tilfældigvis var udstyret med hvilke kromosomer eller hudfarve. Et sådant 
eksperiment ville have haft det ”twist”, at læseren ud fra subjektive (og måske normative) 
forventninger selv skulle afkode, hvem der indtager hvilke positioner. Det interessante ville 
i så fald være, om læseren (og jeg selv) ville reproducerer kønnede normer og hierarkiske 
                                                 
16
 Betegnelser som ”han”, ”hun”, kvindenavne, mandenavne og ”etnisk minoritet” vs. ”etnisk majoritet” 
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kategorier om etnicitet og klasse – i ligeså høj grad som sundhedsplejepraksissen gør i dette 
projekt – hvis vi var blevet tilbudt at læse en sådan tekst. Eller kunne man forestille sig, at vi 
kunne opfatte børns trivsel og sundhed som noget, der angår begge forældre uanset 
kromosomsammensætning eller seksualitet? Og kunne vi ligeledes undlade at opfatte 
sociale kategorier som etnicitet og klasse som afgørende for, om mennesker kan indtage 
bestemte positioner…?  
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Bilag 1: Samtykkeerklæring      
Vedrørende RUC Kandidat-projektet: ”Kommunikationsanalyse af mødet mellem sundhedspleje og 
borger” 
Jeg henvender mig til dig for at spørge, om du vil deltage i mit projekt, som går ud på at undersøge, 
hvordan sundhedsfaglig rådgivning og vejledning bliver formidlet til borgeren.  Det vil jeg gøre ved 
at observere og optage samtalen og evt. tage noter undervejs. Optagelsen og noterne er 
udelukkende til for, at jeg kan genkalde mig samtalen under senere analyse. 
Alle deltagere i undersøgelsen er sikret fuld anonymitet, da alt data i den videre proces vil blive 
anonymiseret, så ingen personlige navne, stednavne o. lign. vil indgå i rapporten eller i mundtlig 
fremlæggelse af projektet. Resultatet vil ikke blive offentliggjort. 
Det er naturligvis frivilligt, om du vil deltage i undersøgelsen. Hvis du siger ja, kan du til enhver tid 
fortryde og meddele mig, at du alligevel ikke ønsker at deltage. 
Hvis du vil være med i undersøgelsen, bedes du skrive under på nedenstående blanket. 
Med venlig hilsen 
Dorte Friis 
dnfriis@ruc.dk 
Tlf.: 28 91 55 57 
Svarblanket: 
Angående deltagelse i undersøgelsen ”Kommunikationsanalyse af mødet mellem sundhedspleje og 
borger”. 
Jeg bekræfter hermed, at jeg indvilger i at deltage i den ovenfor beskrevne undersøgelse. Jeg er 
informeret om, at det er frivilligt at deltage, og at jeg når som helst kan trække mit tilsagn om 
deltagelse tilbage. 
Navn: ____________________________________________________ 
 
Dato: _________________ 
 
Underskrift: __________________________________ 
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Bilag 2: Undersøgelsesdesign 
 
Fokuspunkt Detaljer 
Ikke 
hørbart 
Kropssprog 
Hvad sker der i den ikke-sproglige kommunikation?  
Hvordan skabes nærhed/afstand? 
Hvordan lyttes?  
Hvilke kropssprog benyttes til at understrege hvad? 
Rum 
Hvordan er aktører placeret i rummet? 
Hvilke muligheder begrænsninger skaber rummet? 
(indretning) 
Hvem tilbydes hvilke placeringer i rummet? 
  
Skabes der tryghed/sikker-zone? Hvor i rummet placerer 
borger sig? 
Hvilke placeringer tilbydes sundhedsplejersken? 
Egen 
tilstedeværelse 
Hvordan påvirkes konteksten af min tilstedeværelse? 
Hørbart 
Hvordan påvirkes aktører af min tilstedeværelse? 
Magt 
Sker der regulerende praksisser? - Hvem skaber? 
Hvornår? Hvordan påvirkes kroppe? 
Hvem får taletid? Hvordan? 
Hvis udsagn bliver tillagt værdi og betydning (hvilken 
betydning)?  
Hvilke positioner tilbydes til hvem? 
Kategoriseringer 
Hvem/hvad italesættes hvordan? Hvornår? 
Hvordan kommer de til udtryk? 
Institutionaliserede 
rammer 
Hvilke rammer er der for interaktionen? Begrænser 
rammerne eller skaber de muligheder? 
Hvordan reguleres adfærd i forhold til ramme/kontekst? 
Hvilke kodeks hersker inden for rammerne/konteksten? 
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Bilag 3a: Helene med Morten 
 
Kirsten: "Jeg hedder Kirsten og er sundhedsplejerske." 00:08:43-8  
 
Helene: "Jeg hedder Helene." 00:08:44-6  
 
Kirsten: "Ja, velkommen her. Og altså Dorte dér, hun har sådan en lille 
diktafon, som kører, og hvis I synes, det gider jeg ikke, så lukker hun 
den, og hvis I siger nåh, men det er lige meget, øh... så... I bliver ikke 
brugt på anden vis end... så kan Dorte huske ordentligt, når hun har 
skrevet det ind." 00:09:03-3  
 
Helene: "Jeg har læst... øh... antropologi, så jeg er helt med på... øh... 
jeg er helt med på... øh... (griner)... diktafoner" 00:09:08-0   
 
Helene (henvendt til mig): "Er det til noget opgave eller projekt?" 
00:09:21-0  
 
Jeg: "Ja, det er et projekt, der handler om kommunikation i 
sundhedsplejen... generelt... så det er bare om at få så mange samtaler 
med som muligt." 00:09:33-6  
 
Kirsten: "Nåh, hvad bringer jer her i dag?" 00:09:35-0  
 
Helene: "Jamen, Morten er sådan en... " 00:09:38-8  
 
Kirsten: "Morten... skriver jeg lige her." 00:09:38-8  
 
Helene: "Ja, han trives rigtig godt, han er bare sådan et barn, der 
øh...du ved... er lidt tynd og knækker i sin vægtkurve, ikke? Vi har 
Karen som sundhedsplejerske." 00:09:48-2  
 
Kirsten: "Ja?" 00:09:48-7  
 
Helene: "Og så var vi heroppe i.... hun var hjemme hos os i starten af 
januar, og så var vi her midt i februar, og der havde han ikke taget et 
eneste gram på." 00:09:56-7  
 
Kirsten: "Nej...?" 00:09:56-7  
 
Helene: "Nej, og så ringede jeg lige til hende igår... i foregårs, og så 
sagde hun, [at] hun synes lige... jeg skulle gå herop og få ham målt og 
vejet, så..." 00:10:04-2  
 
Kirsten: "Ja... og hvor gammel er Morten nu?" 00:10:06-4  
 
Helene: "Han er 11 måneder." 00:10:07-8  
 
Kirsten: "Morten er 11 måneder (skriver ned)." 00:10:13-2  
 
Helene: "Han er fra den 30/4..." 00:10:11-1  
 
Kirsten: "Ja. 11 måneder... jeg skriver lige på sedlen her, ikke?... Yes." 
00:10:18-2  
 
Helene: "Men det var bare for at få en idé om, hvor han... for hun synes, 
der var for lang tid til... den dér et-års-undersøgelse, han skal til, ikke?" 
00:10:23-7  
 
Kirsten: "Ja, men ved du hvad... du lægger Morten her på pusleren 
(sic), (taler baby-sprog)... hvis Morten vil det, ikke?" 00:10:28-4  
 
Helene: "Ja, det vil han gerne. Spørgsmålet er, om han vil ligge stille." 
00:10:28-4  
 
Kirsten: "Det er ikke sikkert, men så... han kan jo sidde på vores vægt, 
han behøves jo ikke at ligge ned længere, vel?" 00:10:34-5  
 
Helene: "Nej, det er jo dét." 00:10:34-5  
 
Kirsten: "Ja. Så kan jeg jo også se, hvad du er for en starut (sic) 
(henvendt til Morten), hva'? Ja. Men har han ikke god appetit og er glad 
og...uuuh det var lige før... Ja, jeg tror kun du... (utydeligt)" 00:10:50-0  
 
Helene: "Ja, det synes jeg. Han...øh... han er sådan én, der ikke spiser. 
Du ved, han bliver ikke ved. Han spiser, til han ikke er sulten mere. Han 
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spiser ikke, så han er mæt." 00:10:54-0  
 
Kirsten: "Nej?" 00:10:54-8  
 
Helene: "Så vi... øh... har prøvet at lave sådan nogle pauser i måltidet, 
ikke? Du ved... ikke at tage ham op, men bare lade ham sidde lidt og 
lege med noget, så får han som regel spist hele sin portion, ikke?" 
00:11:04-3  
 
Kirsten: "Okay!" 00:11:04-3  
 
Helene: "Så..." 00:11:06-3  
 
Kirsten: "Og er det efterhånden meget Morten selv, der... tager...?" 
00:11:08-0   
 
Helene: "Ja, han vil helst...at vi gør det, ikke? Men med brød og sådan 
noget spiser han selv." 00:11:13-3  
 
Kirsten: "Okay, men madningen.. altså med...stykker og ske og sådan 
noget - det kan I godt komme igennem med nu?" 00:11:17-5 (Kirsten 
gestikulerer at spise med ske) 
 
Helene: "Det kan vi sagtens." 00:11:17-5  
 
Kirsten: "Okay. Godt. Men det I gør så, er at respektere, når han siger 
stop?" 00:11:22-7  
 
Helene: "Ja." 00:11:22-7  
 
Kirsten: "... og så holder I en pause...?" 00:11:24-6  
 
Helene: "Ja, for normalt så plejer han at spise i starten af vores måltid... 
så... øh... og så er vi jo ikke... spiser jo ikke ligeså hurtigt...så vi bliver 
bare ved med at sidde og spise.. og så....får han tilbudt sin mad igen, 
ikke?" 00:11:35-8  
 
Kirsten: "Og så tager han lidt igen?" 00:11:35-8  
 
Helene: "Ja. Det... øhm... i starten tog vi ham bare op... du ved sådan... 
nåhmen så var han færdig..." 00:11:43-1  
 
Kirsten: "Ja, ja, men det er måske en god idé for jer, at det... det giver 
lige lidt ekstra dér. Det må... altså... I må føle, at det giver lidt, fordi 
ellers så ville man jo ikke gøre det, vel?" 00:11:50-6  
 
Helene: "Nej, det virker i hvert fald bedre... så kan han jo også... sidde 
der lidt længere, ikke?". 00:11:57-8  
 
Morten kigger over på mig. 00:11:57-8  
 
Kirsten (henvendt til Morten på baby-sprog): "Ja, det er også folk 
derovre, ikke?" 00:11:56-7  
 
Helene: "Ja, det er der." 00:11:59-0  
 
Kirsten: "Godt, men ved du hvad? Vi tager lige det... når du nu har aftalt 
dét med vægt og vejning, så.. så tager vi lige den først, og så... 
(henvendt til Morten) kigger vi lige lidt på dig, ja, ikke?" 00:12:09-4  
 
Helene: "Det...øh...ellers synes vi, han virker... altså udover en nat, hvor 
han var vågen fra... altså mellem et og fire, ikke? Altså udover det." 
00:12:16-1  
 
Kirsten: "Okaaaay - (henvendt til Morten) Hvad oplevede du dér, hva'?" 
00:12:20-2  
 
Helene: "... nogle meget trætte forældre." 00:12:21-8  
 
Kirsten (henvendt til Morten på baby-sprog): "Og hvad var du? Ikke ked 
eller noget? Bare vågen?" 00:12:23-7  
 
Helene: "Bare vågen." 00:12:27-1  
 
Kirsten (henvendt til Morten, hviskende): "Bare vågen. Ved du hvad, det 
kalder vi hærværk, ikke?" 00:12:29-4  
 
Helene: "Så gav vi ham noget yoghurt... han er nede på én flaske om 
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dagen, ikke? Så tænkte jeg, ej han skal ikke have nogen flaske om 
natten, det bliver bare..." 00:12:37-2  
 
Kirsten: "Op og..." 00:12:37-4  
 
Helene: "så fik han en lille skål yoghurt, og det hjalp så på det" 
00:12:42-6  
 
Kirsten: "Men så var det jo ikke sikkert, det havde virket." 00:12:44-8  
 
Helene: "Nej, det er jo ikke til at vide." 00:12:44-8  
 
Kirsten: "Nej. Men ellers altid i mad og sådan noget... tag du bare bleen 
og få... du kan godt lade ham beholde body'en på, og så bare tage... 
trøjen." 00:12:57-0  
 
Helene (henvendt til Morten): "Du har også meget tøj på... det er 
fordi..." 00:13:00-7  
 
Kirsten: "Det er fordi at hvad?" 00:13:00-7  
 
Helene (griner): Det er far, der går derhjemme i øjeblikket..." 00:13:02-8  
 
Kirsten: "Og han er... lidt kuldskær måske?" 00:13:04-7  
 
Helene: "Han synes jo kun, det bedste er godt nok, så den får ikke for 
lidt...(henvendt til Morten) Så... skal vi lige finde en stofble til dig?" 
00:13:14-7  
 
Kirsten: "Det er spændende, hva'?... Jeg holder ham, ja. (henvendt til 
Morten) ja, det er spændende, det er en tommestok, ja...(pause) 
(henvendt til Helene) hvordan...øhm...fysisk ser far ud?" 00:13:29-4  
 
Helene: "Han er rigtig høj." 00:13:31-0  
 
Kirsten: "Han er rigtig høj og slank." 00:13:32-2  
 
Helene: "Nej, ikke sådan... nødvendigvis så slank, men sådan 1.91 og 
vejer vel en 30 kilo eller sådan noget (sic)" 00:13:41-3  
 
Kirsten: "Ja, men heller ikke..." 00:13:41-3  
 
Helene: "Han er ikke voldsomt overvægtig." 00:13:42-9  
 
Kirsten: "Nej." 00:13:42-9  
 
Helene: "Nej." 00:13:44-7  
 
Kirsten: "Super. Hvis du tager bleen af Morten (henvendt til Morten) ja, 
du vil have den, det er klart, (henvendt til Helene)... så kommer vi lige 
herover på vægten, så får vi det overstået, ikke?" 00:13:52-5  
 
Helene (henvendt til Morten): Du tisser lidt... bliver faktisk en lille smule 
ked af det." 00:14:02-5  
 
Kirsten: "Ahvad siger du?" 00:14:02-5  
 
Helene (henvendt til Morten): "Jeg bliver lidt ked af det, hvis du tisser på 
mig. Ja. Det er forbudt." 00:14:15-4  
 
Kirsten (henvendt til Morten): "Så kan du godt sidde her. (henvendt til 
Helene)... så holder du lige styr på den, ikke?" 00:14:19-0  
 
Helene: "Jo." 00:14:19-0  
 
Kirsten: "Godt.... (pause) den dér oppe...ja, jeg vil sige 10,4, hvad siger 
du?" 00:14:30-9  
 
Helene: "Jo, det lyder fint." 00:14:33-4  
 
Kirsten: "Så tager han vel meget godt på?..... du kan ikke helt huske 
sidst eller hvad?" 00:14:39-0  
 
Helene: "Jeg tror, det var 7,9-8..." 00:14:40-9  
 
Kirsten: "Ja..... men altså det bekræfter mig jo i, at man skal ikke rende 
og veje de unger hele tiden." 00:14:45-5  
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Helene: "Nej..." 00:14:46-4  
 
Kirsten: "Nej! ... fordi de er altså uregelmæssige i den her alder, ikke?" 
00:14:53-1  
 
Helene: "Ja..." 00:14:53-1  
 
Kirsten: "Ja. (henvendt til Morten) ja, hvad er det for noget, ikke? Nej 
kuglepennen den var ikke spændende. Hvad skal vi nu gøre for at 
få...lokket dig fra den dér tommestok? Se jeg har en hammer her 
(griner) men det er lidt i samme boldgade, ikke? Skal vi bytte? (pause) 
Ja, bytte det betyder, at jeg tager den, tak! Tusind tak." 00:15:24-7  
 
Helene (henvendt til Morten): "Tror du overhovedet, du kan være 
herpå?" 00:15:25-8  
 
Kirsten: "1.91 og mor er?" 00:15:26-9  
 
Helene: "1...77...." 00:15:28-7  
 
Kirsten: "Ja." 00:15:32-2  
 
Helene: "Ja, vi gætter på, han bliver lang." 00:15:32-9  
 
Kirsten: "Det skriver jeg lige sådan på... op til kanten, ja..." 00:15:40-5  
 
Helene: "Nu er han deroppe af..." 00:15:40-5  
 
Kirsten: "Er han på 83 eller 84?" 00:15:44-7  
 
Helene: "83 ja.... Store dreng" 00:15:49-5  
 
Kirsten: "Men jeg kan se, du er så heldig stadigvæk at have en bog, så 
kan Dorte også få lov til at se bogen." 00:15:56-3  
 
Helene: "Ja, jeg..." 00:15:58-1  
 
Kirsten: "Ja, vi talte om, at alt er taget ud - nu skal alt jo være digitalt 
her i firmaet." 00:16:02-2  
 
Helene: "Men ved du hvad, jeg havde... vi havde sådan en...øh...hvad 
hedder hun.... Gudrun!" 00:16:07-2  
 
Kirsten: "Gudrun Hansen!" 00:16:07-2  
 
Helene: "Ja, hun kom... hun er vist... er hun ikke på pension eller sådan 
noget? (griner)" 00:16:10-3  
 
Kirsten: "Nåhmen dét kan man godt sige, hun er... jævnligt inde som 
vikar her:" 00:16:14-2  
 
Helene: "Jamen, hun kom nemlig allerførste gang, og jeg tror hun, det 
var hende, der havde bogen med, så...øh..." 00:16:18-4  
 
Kirsten: "Det er fordi, at lige nu kan hun ikke komme ind på vores 
computersystem, og så siger hun (vrænger stemmen) så vil jeg altså 
have lov til at tage bøger med!" 00:16:24-4  
 
Helene (griner): "Ja..." 00:16:25-1  
 
Kirsten (griner): "Hvor fornuftigt...... og hvad bliver vi enige om... altså 
han er blevet 11 måneder?" 00:16:30-5  
 
Helene: "Ja." 00:16:30-5  
 
Kirsten: "Yes. Så kører jeg hen lige på kurven her jo igen... og.... 11 
måneder og 10,4... ja... og 11 måneder og 80, 82, 83..." 00:16:59-1  
 
Helene: "Ja..." 00:16:59-1  
 
Kirsten: "Hvordan...øh...hvordan har du... har du ammet?" 00:17:02-2  
 
Helene: "Ja. Indtil han var... fuldt ind til han var fire måneder, så fik han 
en flaske supplerende, ikke? Så...øh... begyndte han på dét dér ske-
mad, da han var en... fem måneder eller sådan noget, og så stoppede 
jeg med ham, da han var... otte måneder, tror jeg..." 00:17:16-5  
 
Kirsten: "Ja." 00:17:18-0  
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Helene: "Der gad han ikke dét mere." 00:17:18-7  
 
Kirsten: "Men altså det passer meget godt til min fortolkning af kurven, 
altså. Der er jo ikke sådan en helt præcis... angivelse, som jeg skal 
sige... nu er det rigtigt, nu er det forkert..." 00:17:29-4  
 
Helene: "Nej." 00:17:29-4  
 
Kirsten: "Og... det gør også, at du kan godt opleve lidt forskellige 
tolkning... fra forskellige sundhedsplejersker." 00:17:34-6  
 
Helene: "Oookay." 00:17:34-6  
 
Kirsten: "Men det jeg tænker i forhold til, at han har taget så stabilt på 
her. Det er en typisk ammekurve." 00:17:43-1  
 
Helene: "Okay." 00:17:45-3  
 
Kirsten: "De kurver her... du tror, det er løgn, men de er altså lavet i 
70'erne... og man har ét.... det er næsten ikke til at holde ud at høre sig 
selv sige det, men man har inden for de dér... kredse ikke siden kunnet 
blive enige om at vedtage et nyt sæt kurver." 00:18:00-0  
 
Helene: "Okay?" 00:18:00-0  
 
Kirsten: "... hvilket betyder, at i 70'erne blev hovedparten af børnene... 
flaske-ernæret..." 00:18:06-2  
 
Helene: "Ja?" 00:18:06-2  
 
Kirsten: "Og det vil sige, at det er dét, kurven repræsenterer.... og når 
du så laver et...øh... ammebarn, så sker der meget, meget typisk det 
her, at han stiger alt... han skulle slet ikke have været deroppe..." 
00:18:18-0  
 
Helene: "Nej, i starten, ikke?" 00:18:18-0  
 
Kirsten: "Han skulle slet ikke have været deroppe, hvis han havde 
været flaske...barn. Det er typisk, dét, at de stiger opad i kurverne, 
ikke? Her ligger han jo... han starter på gennemsnit, ikke?" 00:18:28-4  
 
Helene: "Ja?" 00:18:28-4  
 
Kirsten: "Kan du se... det er small, det er medium, og... det er large." 
00:18:33-3  
 
Helene: "Okay, og så ligger han meget..." 00:18:34-3  
 
Kirsten: "Se, small, medium, large, og hvor ligger han nu? Ja, han er 
faktisk ikke engang nede på det medium, han startede på." 00:18:41-4  
 
Helene: "Nej, det kan jeg godt se, hvis man skal følge den..." 00:18:42-
5  
 
Kirsten: "Ja... Og de dér hak... man kunne fristes til at sige, der er én, 
der har strukket ham for langt her." 00:18:50-1  
 
Helene: "Ja, det.... det tænkte vi også, at der måtte være én, der har... 
gjort noget, ikke?" 00:18:54-1  
 
Kirsten: "Ja. Og derfor så er han formentlig slet ikke afvigende, fordi 
igen hvis du ser, så skal han ligge deroppe med jeres højde, ikke? 
Fordi man skal jo se på, selvfølgelig hvad barnet indtager, og  hvordan 
hans...øh...vægt og længde er, men også putte ham ind i forhold til 
hans biologiske potentiale, ikke? Og det betyder dig og far, ikke?" 
00:19:15-1  
 
Helene: "Jo, og jeg tænker også, han startede jo med at være de dér 
57, så han har jo (griner) aldrig været noget lille... barn på det punkt." 
00:19:21-8  
 
Kirsten (griner): "Nu skal jeg lige se... selv ved fødslen ligger han på en 
absolut størrelse large i den sammenhæng, ikke? Og det kan jo ikke 
undgås, hvis man vægtmæssigt skal være medium og højdemæssigt 
skal være large, så ser man jo slank ud, men når du kigger...når jeg 
kigger på ham, ikke? Så kigger jeg jo (sic), at han har (vrænger 
stemme) små deller, og små puder her, (baby-sprog) og små puder her, 
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ja, ikke?" 00:19:45-6  
 
Helene: "Jo, for vi har heller ikke syntes, han så... altså... for tynd ud." 
00:19:48-4  
 
Kirsten: "Altså, det lyder lidt som om, at I har ikke haft noget problem 
med det, men I sammenholder det med, at han er ikke er den store 
spiser?" 00:19:55-3  
 
Helene: "Ja, og så har der været sådan, altså vi har været inde 
omkring...øhm... han havde den der ductus-åre... den var ikke lukket... 
og så fandt de et hul i hjertet på ham, som de måske ville gøre noget 
ved, og måske ikke og sådan noget... han er jo blevet tjekket så..." 
00:20:09-8  
 
Kirsten: "I har haft en u-sikker tid dér." 00:20:11-5  
 
Helene: "Jamen, jeg tror i virkeligheden, at vi ikke har været så usikre 
dér, men fordi man hele tiden har fået de dér... tal, ikke? Så..." 
00:20:16-5  
 
Kirsten: "Hvordan kunne I blive... bevare roen næsten, ikke?" 00:20:19-
3  
 
Helene: Såeh... og så tænkte jeg... og så tror jeg bare, Karen syntes, at 
det var smart at... sende os herop, ikke?" 00:20:23-9  
 
Kirsten: "Det kan også være, hun har tænkt det... eller på baggrund af 
den historie ikke? Det er også ligemeget nu. Jeg synes, at I skal 
fortsætte som I gør pædagogisk, og I skal afholde jer fra at presse ham 
på noget tidspunkt, fordi I taber kampen. Børn skal spise, det de har 
lyst til. Men det er en god idé at lave rammerne, sådan så de får de 
bedste muligheder, ikke? At sidde og se på, nogle andre spiser, det er 
jo altså tit god... altså de æder jo sommetider som tærskekalve (sic), 
når de kommer i vuggestue, ikke? (vrænger) Så sidder de allesammen 
dér (griner) og kører ind, ikke?" 00:20:56-7  
 
Helene: "Vi har der... efter... han får én flaske om dagen stadigvæk, 
ikke? Øhm... den får han om eftermiddagen, sådan ved en to-tiden, to-
tretiden, og så plejer han at få sådan et eller andet efter... mellemmåltid 
ved fire-tiden, men vi har rigtig svært ved at få de to...og så aftensmad 
ved en seks-tiden, ikke? Det er som om, han ikke er sulten nok til den 
dér klokken fire. Så var vi lidt i tvivl om, det var den eller flasken, der 
ligesom skulle ryge..." 00:21:19-2  
 
Kirsten: "Og han...hvis han får aftensmad, får han så, får han så ikke... 
så får han ikke noget, før han skal sove?" 00:21:23-7  
 
Helene: "Nej. Fordi han får aftensmad dér ved en seks-tiden, og så 
falder han faktisk i søvn dér kvart over syv." 00:21:29-7  
 
Kirsten: "Så det passer?" 00:21:29-7  
 
Helene: "Ja." 00:21:31-9  
 
Kirsten: "Jamen, hvad tænker du mælkemæs... Når vi op på en halv 
liters penge uden flasken?" 00:21:36-4  
 
Helene: "Ja, det er dét, vi er lidt i tvivl om, hvorvidt vi kan, fordi han er 
rigtig, rigtig glad for vand... og rigtig tørstig, men vi kan ikke... altså... vi 
får mælk i ham, ikke? Men ikke meget mere en tre deciliter, og så får 
han selvfølgelig yoghurt." 00:21:49-9  
 
Kirsten: "Jamen, det er dét, jeg tænker på, kan man købe andre 
mælkeprodukter og lade ham få noget yoghurt." 00:21:55-6  
 
Helene: "Jamen, kan vi tælle det i samme...?" 00:21:56-9  
 
Kirsten: "Ja ja, altså grunden til at man skal have en halv liter mælk, det 
er kalken... som vi gerne vil sikre børnene, ikke? Plus at mælk er jo 
også et godt sikkerhedsnet under dem, men når man er oppe og spise 
fint, så er der jo masser af folk, der mener, at man sagtens kan 
undvære mælken, men så skal man have kalk-tilskud, ikke? Så hvis I 
kunne køre... altså få lige lidt yoghurt ind og sådan noget, så tror jeg 
faktisk, jeg ville begynde at prøve og se, om jeg ikke kunne undvære 
flasken." 00:22:22-5  
 
Helene: "Ja, for han virker ikke som om, han sådan... altså han bliver 
71 
 
meget glad, når han ser den, men han... søger den ikke." 00:22:29-4  
 
Kirsten: "Så skal du jo gøre det pædagogisk nu, før han bliver mere 
glad for den, ikke? Fordi så... så er det, det er så synd, at de så er rigtig 
glade for den igen, og så kører man den ud, ikke?" 00:22:38-4  
 
Helene: "Ved du hvad, det gør vi." 00:22:39-3  
 
Kirsten: "Det synes jeg, og så..... almindeligt eftermiddagsmåltid." 
00:22:45-0  
 
Helene: "Og bare en halv... vi skal bare ramme en halv liter cirka?.... 
altså i den dér bog står der, at man skal ramme op til 750, så tænkte 
jeg, det rammer vi aldrig." 00:22:48-0  
 
Kirsten: "5-750, ikke? Altså, og fem er nok af hensyn til kalken." 
00:22:51-2  
 
Helene: "Okay. Øh, det er godt." 00:22:54-9  
 
Kirsten: "Og så alt mulig andet mad simpelthen, ikke?" 00:22:56-4  
 
Helene: "Ja." 00:23:00-2  
 
Kirsten: "Og så synes jeg... altså I kommer jo helt naturligt til et-års-
undersøgelse... hos en læge?" 00:23:02-5  
 
Helene: "Ja." 00:23:04-1  
 
Kirsten: "Ja. Og dér... der kan I jo lige spørge ham, om han er tilfreds 
med hans vækst i forhold til også selvfølgelig, at I jo...at han er kigget 
ekstra efter, fordi han så har haft de problemer, ikke altså? Øhm... men 
øhm.... jeg kan ikke forestille mig andet, end at han er..." 00:23:21-2  
 
Helene: "Nej, altså vi synes også, han virker...fint...det...øh.." 00:23:24-
4  
 
Kirsten: "Ja." 00:23:28-1  
 
Helene: "Men du har ret, man kan ikke være den tykkeste, når man..." 
00:23:28-6  
 
Kirsten: "Det kan man altså ikke!" 00:23:29-7  
 
Helene: "...ligger forskelligt på kurven." 00:23:32-9  
 
Kirsten: Nej, nej, nej.... Såeh... Nej! Jamen, så tror jeg... skal jeg lige 
skrive vægten her, så har du den her i bogen?" 00:23:38-3  
 
Helene: "Ja." 00:23:40-2  
 
Kirsten: "10,4 den 31/3 (mumler)... skal jeg lige se, det er ikke bare for 
sjov, det dér med at jeg siger, at de nogle gange...øh.... 9,78 det kalder 
jeg 9,8, ikke? Vi skal ikke have mere end én [decimal]..." 00:24:13-2  
 
Helene: "Så var han heroppe, og så vejede han præcist det samme en 
måned efter, og det siger du, det kan godt tage sådan nogle... spring i 
det?" 00:24:19-5  
 
Kirsten: "Ja. Det er det... altså... der sker, når vi bliver ved med at veje 
dem for tit i den alder, ikke? At så kommer vi til at tage nogle af de dér 
pauser, hvor de måske ikke har taget på... og så pludselig tager de 
voldsomt på, ikke? Såeh... og det lyder lidt som om, altså jeg plejer jo at 
sige, der er børn, der lever for at spise, og der er børn, der spiser for at 
overleve, og det... gælder jo også voksne, ikke? ... Og han er jo nok én, 
der bare spiser for at overleve, så han behøves ikke så meget." 
00:24:43-0  
 
Helene: "Det tror jeg heller ikke, han giver heller ikke sådan rigtig udtryk 
for, hvis han er... altså han skal virkelig, virkelig være sulten, før det.... 
ja, ikke? Så... det... Så det har vi også tænkt, når han starter i 
vuggestue på mandag, at lige sige til dem, at de skal huske, at han... 
for han melder nemlig ikke..." 00:25:00-0  
 
Kirsten: "Nåh, det bliver spændende, en ny verden, hva'?" 00:25:01-9  
 
Helene: "En ny verden." 00:25:09-0  
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Kirsten: "Godt... kan du have det godt." 00:25:18-6  
 
Morten står og holder fast i mit ben. 00:25:18-6  
 
Kirsten: "Nåh, han har fundet en ny ven." 00:25:21-0  
 
Helene: "Morten vi skal hjem og have noget at spise - din mor skal i 
hvert fald." 00:25:24-2  
 
Kirsten (griner): Apropos! 
 
 
 
 
 
 
Bilag 3b: Camilla med Elisabeth 
Kirsten: "Jeg hedder Kirsten og er sundhedsplejerske. Nu skal du lige 
høre, Camilla, øhm... Dorte her er... kommunikationsstuderende... og vil 
gerne optage... ja faktisk hvordan jeg kommunikerer med børnefamilier, 
ikke? Hvis det er okay for dig, så kører den, og hvis du siger, det gider 
jeg ikke, så slukker vi bare." 00:00:22-9  
 
Camilla: "Det må I gerne." 00:00:22-9  
 
Kirsten: "Så kører vi bare, som vi plejer... godt... og hvad har bragt jer 
her idag?" 00:00:27-9  
 
Camilla: "Jamen, øh... hun bliver jo ti måneder..." 00:00:32-8  
 
Kirsten: "Ja? - og hvad hedder bebsen?" (sic.) 00:00:32-7  
 
Camilla: "Elisabeth..." 00:00:38-4  
 
Kirsten: "Må jeg låne den dér... (mumler)" 00:00:38-4  
 
Camilla: "... hm... tror, du er spændende lige nu..." 00:00:40-1  
 
Kirsten (griner): Så lægger jeg den dér..." 00:00:43-1  
 
Camilla: "Jeg vil gerne have hende vejet.." 00:00:43-1  
 
Kirsten: "Okay, Elisabeth er ti måneder, yes..." 00:00:46-3  
 
Camilla: "Og vi har Bente..." 00:00:46-3  
 
Kirsten: "Og I har Bente, yes... og du vil gerne have hende vejet... ja..." 
00:00:52-7  
 
Camilla: "Jeg er lidt nysgerrig..." 00:00:55-5  
 
Kirsten: "Er du nysgerrig, eller er du bekymret?" 00:00:55-5  
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Camilla: "Nej, nej, nej, overhovedet ikke bekymret." 00:00:58-3  
 
Kirsten: "Du er bare nysgerrig..." 00:00:59-8  
 
Camilla: "Hun er lige startet i vuggestue for... fem uger siden..." 
00:01:02-3  
 
Kirsten: "Ja, Ja? Det er dér, man har arvet hosten, eller hvad?" 
00:01:03-9  
 
Camilla: "Neeej, den havde hun lidt, det... hun har faktisk haft den lidt 
siden... januar tror jeg, sådan lidt i perioder." 00:01:11-9  
 
Kirsten: "Hold da op..." 00:01:11-9  
 
Camilla: "Ja, det kommer lidt og går lidt, og så..." 00:01:16-6  
 
Kirsten: "Men ikke noget med asmatisk vejrtrækning eller noget?" 
00:01:17-4  
 
Camilla: "Nej, og vi har været til lægen, men der var ikke noget..:" 
00:01:19-3  
 
Kirsten: "Og I har været til lægen 100 gange, eller hvad?" 00:01:20-7  
 
Camilla (sukker): "Ja... et par gange, og der er ikke noget at lytte på, og 
ikke noget at komme efter, så..." 00:01:25-8  
 
Kirsten (henvendt til Elisatbeth): "Ja, den er sjov.... (henvendt til 
Camilla) Hvor er hun startet i vuggestue?" 00:01:29-0  
 
Camilla: "Oppe ved Stærevej" 00:01:31-9  
 
Kirsten: "Ja? Og hvad synes man om det?" 00:01:32-3  
 
Camilla: "Puha, det er man jo helt hooked på..." 00:01:35-0  
 
Kirsten: "Også moren?" 00:01:35-0  
 
Camilla: "Njaaa..." 00:01:39-1  
 
Kirsten (griner) (vrænger): "Som regel..." 00:01:41-2  
 
Camilla: "Jeg vil sige, jeg er blevet glad for dem, og jeg synes, de er 
søde og rare og... og søde og rare ved hende... og gør det godt... og 
hun trives og har det fint, så det..." 00:01:51-5  
 
Kirsten: "Så det overbeviser dig?" 00:01:52-3  
 
Camilla: "Ja... Så jeg ved, hun er i trygge hænder." 00:01:55-9  
 
Kirsten: "Ja. Er du selv i gang med noget, eller?" 00:01:57-5  
 
Camilla: "Nej, jeg skal tilbage på arbejde her.... slutningen af april 
måned." 00:02:01-6  
 
Kirsten: "Okay, så du har også lidt leddiggang... altså som egentlig 
skulle være så rart, og så synes man næsten, det er helt forkert at 
aflevere dem, ikke?" 00:02:07-2  
 
Camilla: "Jo, men..øh... det er meget rart..." 00:02:07-2  
 
Kirsten: "Men nu bliver det jo godt." 00:02:08-3  
 
Camilla: "...kan man vaske tøj, uden at man skal have hende i 
barnevogn eller i sele eller..." 00:02:13-3  
 
Kirsten (babysprog henvendt til Elisabeth): "Det er jo det...så må kan 
kigge på fordelene, ikke? Du skal have resten af tøjet af... (henvendt til 
Camilla) Har du en stofble med, som hun kan..?" 00:02:18-4  
 
Camilla: "Det kan du tro, jeg har." 00:02:19-6  
 
Kirsten: "...ligge på... (henvendt til Elisabeth) ja, den er nemlig fin den 
dér, ikke også, Elisabeth? (henvendt til Camilla) Men hun er glad og 
veltilpas og...?" 00:02:28-3  
 
Camilla: "...smiler og spiser og..." 00:02:29-6  
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Kirsten: "Ja? Og ikke nogen specielle sådan reaktioner på, at man er 
startet i institution?" 00:02:33-2  
 
Camilla: "De første nætter kunne jeg godt mærke, at der var lidt, ikke?" 
00:02:38-5  
 
Kirsten: "Med at vågne mere eller?" 00:02:38-9  
 
Camilla: "Ja. Så vågnede hun og havde nogle... det ved jeg ikke... hun 
vågnede ikke, hun sådan sov og havde...øh...(pause)... jamen sådan 
ligesom mareridt uden at have mareridt.. var ked..." 00:02:50-1  
 
Kirsten: "Ja... urolig og...?" 00:02:52-3  
 
Camilla: "Ja, og så fik hun sutten og kom ned til mig, og så... selvom jeg 
er ikke er meget for sådan at sove i samme seng, for jeg synes, hun 
skal lære at sove i sin egen, men en gang imellem, så er det okay." 
00:03:02-6  
 
Kirsten: "Altså hvis du bare styrer, hvornår det er, ikke? Så er der jo 
ikke noget galt med at sove i mors seng, hvis man ligesom er ude.... 
prøv at tænk på, hvor stor verden er, ikke... altså fra at have været 
hjemme og have jer tilgængelige og så pludselig så er man derude, 
hvor... så det er ikke underligt at der skal... altså ligesom kaperes noget 
om natten, vel?" 00:03:18-9  
 
Camilla: "Uh...(henvendt til Elisabeth) Må jeg låne den anden hånd? Må 
jeg det? Taaaak." 00:03:27-7  
 
Kirsten: "Og glad nok for at spise og... normalt også?" 00:03:31-5  
 
Camilla: "Jaaaer, det har været lidt svært at få hende til at spise rigtig 
mad, men det går da." 00:03:35-8  
 
Kirsten: "Okay. Hvad... hvad fik hun før det?" 00:03:36-7  
 
Camilla: "Jamen, hun har fået modermælkserstatning, for jeg blev syg, 
mens jeg var gravid... så hun fik...øh...mælk helt til hun var.... jeg 
ammede hende den første måned, tror jeg... så gik vi væk fra det." 
00:03:53-2  
 
Kirsten: "Ja. Og så var hun ikke så fantastisk optaget af at skulle have 
ske-mad... hvis du løfter hende, så tager jeg lige bleen over på 
vægten..:" 00:03:57-9  
 
Camilla: "...og så blev hun født for tidligt..." 00:03:59-9  
 
Kirsten: "Blev hun født for tidligt... hvor meget?" 00:04:02-2  
 
Camilla: "Fire en halv uge.." 00:04:02-2  
 
Kirsten: "Fire en halv uge... ja? Hvor stor var hun så?" 00:04:05-2  
 
Camilla: "Øh... 22,10 og 45 lang." 00:04:07-9  
 
Kirsten: "Nåeh... (henvendt til Elisabeth) Så er du jo en kæmpe idag." 
00:04:09-4  
 
Camilla: "Ja!" 00:04:12-6  
 
Kirsten (gentager sidste sætning til Elisabeth) 00:04:15-0  
 
Kirsten: " Var der nogen grund til, at hun kom så tidligt, som I fik at vide 
eller hvad?" 00:04:17-2  
 
Camilla: "Jeg tror, det er fordi, jeg har været syg." 00:04:19-7  
 
Kirsten: "Du har været syg... ja...  hun vejer 7,9.... jaaaae, nu bliver jeg 
lidt i tvivl (griner)... (henvendt til Elisabeth) kan du ikke lige lægge dig 
derop? (henvendt til Camilla) Ja, men altså... jo...prøv at se, nu kommer 
den igen... 7,9! Så tag du bare hende op, ja..." 00:04:46-9  
 
Kirsten: "Men har det præget hende, [det] med at komme for tidligt, 
eller?" 00:04:48-7  
 
Camilla: "Næh, overhovedet ikke." 00:04:49-9  
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Kirsten: "Nej, hun har bare... cyklet derudaf (sic.)... ja, hva'.... og er hun 
igang med at kravle og sådan?" 00:04:57-4  
 
Camilla: "Jaja, man ville gerne gå, hvis man kunne." 00:05:00-4  
 
Kirsten: "Nåeeeh, det var fint." 00:05:02-3  
 
Camilla: "Og kravler op og stiller sig opad ting og stiller sig selv op og 
går med sin... sit...øh... hun har sådan en... jo en gå-vogn." 00:05:10-3  
 
Kirsten: "Sådan én man går bagved, eller?" 00:05:12-7  
 
Camilla: "Ja." 00:05:15-3  
 
Kirsten: "Ja. Men også tarvelig siger du, altså hvor hun ... med hun 
stiller sig opad alting." 00:05:19-9  
 
Camilla: "Ja. Vi går... vi går tur rundt om... om sofabordet." 00:05:24-7  
 
Kirsten (babysprog til Elisabetth): "Jae... er du dygtig? Er du dygtig? Ja, 
det er du." 00:05:27-0  
 
Camilla: "...en tur rundt om sofabordet." 00:05:30-1  
 
Kirsten: "Ja, ja.... (henvendt til Elisabeth) Har du fået bisser? (sic.) 
Jaaaa, du har fået bisser!" 00:05:31-7  
 
Camilla: "Ja, vi har tre... vi har fået de to i undermunden, og så har vi 
fået én i overmunden." 00:05:37-0  
 
Kirsten: "Nåeeeh... og en lille tandbørste? Er I igang med den?" 
00:05:38-8  
 
Camilla: "Ja." 00:05:38-8  
 
Kirsten: "Ja." 00:05:40-0  
 
Camilla: "Det er vi ikke så glade for, men... øhm.." 00:05:41-1  
 
Kirsten: "Det er hun ikke så glad for?" 00:05:43-0  
 
Camilla: "Men så får hun lov til... jeg børster dem... så får hun lov til at 
sidde med, når jeg skal køre den ind i munden." 00:05:48-0  
 
Kirsten: "Ja, for hun får jo ting, der er sukker i nu, ikke? Så man 
kommer ikke udenom det, vel? ... at man ligeså godt kan...se at komme 
igang. Ja. Skal jeg lige skrive i den? Ja, hun er jo ikke målt... jeg... er 
den heldige ejer af en tommestok idag (griner)" 00:06:02-2  
 
Camilla: "Fantastisk!" 00:06:04-2  
 
Kirsten: "Men det er fordi, jeg får aldrig taget min egen vægt med 
herned, og der ligger et centimetermål jo indeni, fordi vi jo har vægte 
hernede, ikke. Ja, nu skal du se her, så holder du godt... så skubber 
mor dig op til tavlen... ja uden at få hovedet helt i klemme, ikke? Ja, 
sådan passer den her, og så skal vi bare have futten (sic) ned, 
(henvendt til Elisabet) tak for det, lille ven... (henvendt til Camilla) 72 
centimeter, ja! Tak for det!.... 7,9 og 72." 00:06:32-2  
 
Camilla: "Jeg kan ikke engang huske, hvad hun vejede sidst, om hun 
vejede mere dér... det er jeg næsten ved at tro..." 00:06:35-4  
 
Kirsten: "Neeej.." 00:06:40-6  
 
Camilla (henvendt til Elisabeth): "Må mor lige låne den?" 00:06:41-8  
 
Kirsten: "Jamen det kigger jeg da lige efter, Elisabeth... hvor smukt, 
hva'?" 00:06:55-1  
 
Camilla: "Det står lidt hulter til bulter faktisk." (sic) 00:06:56-2  
 
Kirsten: "Ja, det kan jeg se... men Bente har lavet 8,5 måneders 7,5... 
og medvirkede fint til boel-prøven, kan jeg se, og alt er super dér. Så 
tror jeg ikke, at vi kan være meget utilfredse med det her, vel? Skal jeg 
skrive her den 31/3, 7,9 og 72, så skal du se, så er der gået to måneder 
mere faktisk. Uh det er dét dér med hun.... nej det er bare månederne 
imellem, hun har skrevet ned, jaja,  jeg skulle lige se, hvad hun havde 
lavet..." 00:07:35-6  
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Camilla: "Ja, og jeg har skrevet lidt og..." 00:07:35-6  
 
Kirsten: "Jaja, 10 måneder (babysprog) Ja. Og 7.9, ja man skulle tro, du 
fik betaling for at ligge på den kurve dér, ikke?" 00:07:51-2  
 
Camilla (griner): "Jo..." 00:07:51-2  
 
Kirsten: "Så kan man... Man kan sige, du er heller verdens højeste, jeg 
skulle lige se, og hvordan...øh... hvor høj er hendes far?" 00:08:05-5  
 
Camilla: "Uh... han er 1.....87, tror jeg." 00:08:05-5  
 
Kirsten: "Okay, så der har hun lidt af... og vokse af, ikke? Men i forhold 
til hendes lille udgangspunkt, såe... ligger du jo helt fantastisk, ikke. 
Prøv at se, hun ligger jo.... altså vægtmæssigt ligger hun imellem small 
og medium, ikke? Og i højdemæssigt (sic) ligger hun lige på medium." 
00:08:24-1  
 
Camilla: "Ja." 00:08:24-1  
 
Kirsten: "Og... det er jo... altså... I har sikkert snakket om det dér med 
energitæt mad og sådan noget... siger det dig noget?" 00:08:33-7  
 
Camilla: "Øh... ikke helt." 00:08:36-0  
 
Kirsten: "Øh... det dér med at man tilsætter mælk i stedet for vand, og 
man... lidt ekstra fedtstof..." 00:08:40-3  
 
Camilla: "Nårh ja." 00:08:40-3  
 
Kirsten: "...men meget af det dér med, at...øh... en portion havregrød af 
sådan en størrelse lavet på vand og en tilsvarende af mælk er der jo 
vældigt meget mere energi i, hvis der er mere mælk i." 00:08:50-4  
 
Camilla: "Ja. Jamen, jeg plejer at lave det på modermælkserstatning 
eller også bare på rigtig mælk." 00:08:54-9  
 
Kirsten: "Ja. Super. Og det er dét, man mener med energitæt... at man 
liiige... altså ikke fordi vi er bekymret for hende, men...men fordi... det 
må børn, der ligger der mellem small og medium bare gerne få, ikke? 
Sådan så vi sørger for, at de får de optimale kostmuligheder, ikke? Ja. 
Eller voksemuligheder, ikke?" 00:09:07-0  
 
Camilla: "Jamen hun får jo rugbrød med smør på, og hun får knækbrød 
med smør på, og hun..." 00:09:13-6  
 
Kirsten: "Ja. Det er dét. Og hvis man har et michelin-barn, (sic) så skal 
man ligesom ikke klistre pålægget fast med smør, vel?" 00:09:22-7  
 
Camilla: "Nej, det er jo dét." 00:09:22-7  
 
Kirsten: "Så!" 00:09:25-2  
 
Camilla: "Det blev en fin linje mellem det hele..." 00:09:29-4  
 
Kirsten: "Yes. (henvendt til Elisabeth) Ja, du er godkendt! Du har fået 
dagens stempel. 31/3... godkendt. Ja. (griner)" 00:09:37-3  
 
Camilla: "... har været... de dér mødregrupper og bruge en masse 
energi.." 00:09:39-0  
 
Kirsten: "Nåeeeh... er det hyggeligt... altså hvor de er mere på hinanden 
nu, børnene ikke? Og sådan hiver fat i hinanden, ikke?" 00:09:44-2  
 
Camilla: "Jo, jo... hiver legetøjet ud af munden på hinanden, og.. 
(henvendt til Elisabeth - babysprog) Elisabeth..?" 00:09:47-7  00:09:50-
2  
 
Kirsten (henvendt til Elisabeth): "Nåh, det er den dér tommestok, kunne 
du godt tænke dig den? Ja? Jeg tror bare hellere, jeg vil have, at du 
tager den dér, for den er ikke så skarp, hvis du bakser (sic) dig selv i 
hovedet, vel? Er dét okay?" 00:10:04-3  
 
Camilla: "Åååårh, nu slog du mine ting ned, (babysprog) Elisabeth." 
00:10:05-8  
 
Kirsten (til Elisabeth - babysprog): "Bisse..... ikke?" (griner) 00:10:08-3  
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Kirsten: "Mødes I allesammen i mødregruppen stadigvæk?" 00:10:13-4  
 
Camilla: "Ja... i perioder... jo." 00:10:18-2  
 
Kirsten: "Du er glad for dem?" 00:10:18-2  
 
Camilla: "Ja... meget...Det giver lidt, ikke? Men hun er også den eneste, 
der er startet i institution endnu." 00:10:23-4  
 
Kirsten: "Ja, okay, så de andre har masser af tid stadigvæk." 00:10:26-
6  
 
Camilla (griner): "...så det er lidt mere spændende." 00:10:28-4  
 
Kirsten: "Ja. Har du tilladt dig selv at gå derhen engang uden barn?" 
00:10:29-9  
 
Camilla: "Ja! Det gjorde jeg sidst." 00:10:33-1  
 
Kirsten (griner): "Var det ikke ren luxus?" 00:10:34-1  
 
Camilla: "Jo, det var hyggeligt, men der var heller ikke mere end ét barn 
- den anden sov. Der var vi kun tre..." 00:10:40-2  
 
Kirsten: "Ja, så kunne I godt sidde dér..." 00:10:39-6  
 
Camilla: "...så der var to af dem, der sov, og én der sådan kravlede 
rundt og legede." 00:10:44-8  
 
Kirsten: "Ja, ja..." 00:10:44-8  
 
Camilla (til Elisabeth): "Fik du smidt det hele på gulvet nu, skat?" 
00:10:45-8  
 
Kirsten: "Men er det mest... altså... børnene og dét, der foregår med 
børnene, der ligesom er samlingspunktet stadigvæk?" 00:10:51-2  
 
Camilla: "Ja, (hov den var vendt forkert... mumler lidt til Elisabeth)" 
00:10:58-1  
 
Kirsten: "Altså lige tilbage til hendes hoste, der er jo ikke andet at sige 
til det, end... en gang imellem må man gå op og få hende lyttet på, som 
man netop er sikker på, at det ikke sætter sig fast, og at det ikke bliver 
asmatisk, ikke?" 00:11:08-0  
 
Camilla: "Jeg fik at vide, at jeg godt måtte give hende en lille smule 
kamille-te, så længe hun ikke fik det hele tiden." 00:11:11-8  
 
Kirsten: "Ja!" 00:11:14-0  
 
Camilla: "Så det gør vi.." 00:11:14-0  
 
Kirsten: "Og giver det nogle gange sådan lidt følelsen af, at det er rart 
for hende?" 00:11:16-5  
 
Camilla: "Ja, det lindrer lidt en gang imellem." 00:11:22-3  
 
Kirsten: "Ja. (til Elisabeth - babysprog) Nåeh, du har taget Peter Plys 
på,, ja du har taget Peter Plys på idag, hva'? Ja, det har du. Så skal du 
med mor, og så ser vi, hvad der er dukket op af... andre hernede....  
00:11:45-2  
 
Camilla: "...tasken dér." 00:11:41-4  
 
Kirsten: "Kan I have det godt?  
 
 
78 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag 3c: Yasemin med Danya 
Yasemin (til mig): "Hej." 00:03:19-8  
 
Mig: "Har Kirsten fortalt dig, hvem jeg er?" 00:03:21-5  
 
Yasemin: "Øhm... nej." 00:03:22-0  
 
Mig: "Nej, jeg er kommunikationsstuderende på RUC og er igang med 
at lave et projekt om kommunikation i sundhedsplejen, derfor vil jeg 
høre, om jeg må sidde med under jeres samtale?" 00:03:35-9  
 
Y: "Jo, det må du godt." 00:03:35-9  
 
Mig: "Øhm... der ligger en optager dér, som optager vores samtale, og 
det er ikke, fordi jeg skal bruge det til... det bliver ikke offentliggjort eller 
noget, det er bare så jeg kan komme hjem og... for jeg kan selvfølgelig 
ikke huske alt, hvad der bliver sagt. Men det vil jeg sætte stor pris på." 
00:03:51-6  
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Mig: "Hvis du på et tidspunkt synes, der skal slukkes, så siger du 
selvfølgelig bare til, ikke?" 00:03:57-7  
 
Y: "Der er ikke noget hemmeligt (griner). " 00:03:59-8  
 
Danya piver 00:04:02-5  
 
Y (til Danya): "Ej undskyld." 00:04:02-5  
 
Kirsten: "Hej Yasemin!" 00:04:23-0  
 
Y: "Hej..." 00:04:23-0  
 
Kirsten: "Har du hilst på Dorte?" 00:04:27-3  
 
Y: "Ja." 00:04:27-3  
 
Kirsten: "Det var godt... og du har ikke noget imod, at hun optager lidt?" 
00:04:29-2  
 
Y: "Slet ikke.. slet ikke." 00:04:30-3  
 
Kirsten: "Nåh... og hvad kommer du for idag?" 00:04:32-1  
 
Y: "Danya." 00:04:34-0  
 
Kirsten: "Ja. Og hvad skal jeg med Danya?" 00:04:35-3  
 
Y: "Vejes (griner) 00:04:37-2  
 
Kirsten: "Hun skal vejes? Hvorfor skal hun det?" 00:04:38-9  
 
Y: "Det var sidste gang, da I var hos os, det er næsten fire uger siden 
nu." 00:04:43-9  
 
Kirsten: "Ja." 00:04:43-9  
 
Y: "Så jeg vil gerne have det!" 00:04:44-6  
 
Kirsten: "Så mor vil gerne have det..?" 00:04:47-1  
 
Y: "...vide hvor meget, hun har taget på." 00:04:48-8  
 
Kirsten: "Ja. Bare i orden. Er du bekymret eller... er det bare for at vide 
det?" 00:04:52-0  
 
Y: "Det er, fordi jeg er lidt... ikke bekymret, men...øh...dengang var hun 
jo...undervægtig." 00:04:58-8  
 
Kirsten: "Det er længe siden! (griner) 00:05:01-1  
 
Y (griner): "Stadigvæk vil jeg..." 00:05:07-3  
 
Kirsten (til Danya): Hej Sveske! (til mig) Det er én af mine familier, det 
ved jeg ikke, om Yasemin har sagt, jeg kommer hjemme hos Yasemin." 
00:05:11-8  
 
Mig: "Okay." 00:05:11-8  
 
Kirsten (til Yasemin): "Og har du fortalt, hvor mange børn, du har?" 
00:05:15-5  
 
Y: "Fem!" 00:05:14-4  
 
Mig: "Er det rigtigt? Så er der nok at se til?" 00:05:15-6  
 
Y (griner): "Ja." 00:05:15-5  
 
Kirsten: "Skønne børn!" 00:05:17-6  
 
Kirsten (til Danya): "Ja, og du er nummer fem. Du er nummer fem... det 
ved du ikke endnu, vel?" 00:05:22-5  
 
Yasemin: "Det tror jeg, hun ved." 00:05:25-2  
 
Kirsten: "Tror du det? Hvordan ved hun det?" 00:05:25-2  
 
Y (griner): "Alt det larm og..." 00:05:27-8  
80 
 
 
Kirsten: "Alt det larm og ballade." 00:05:28-5  
 
Y: "...der skal bære hende." 00:05:29-4  
 
Kirsten: "Ja, og kys og... (til Danya) de kysser på dig altid." 00:05:31-6  
 
Y: "Ja, og nusseri." 00:05:36-7  
 
Kirsten: "Ja. Nu skal du se... (Danya græder - Kirsten giver hende 
videre til Yasemin) 00:05:46-1  
 
Yasemin (til Danya): "Hva' så? Ikke græde!" 00:05:47-4  
 
Kirsten: "Godt... har du en stofble?" 00:05:52-9  
 
Y: "Ja." 00:05:52-3  
 
Kirsten: "Ja, ved du hvad, så tager du bare øh... tøjet af hende, så vejer 
vi og måler hende nu." 00:05:55-6  
 
Y: "Okay?" 00:05:57-8  
 
Kirsten: "Så ser vi lige... så kigger jeg lige på hende, når jeg nu har 
hende." 00:06:01-1  
 
Y: "Når du er hernede nu. Jeg troede ikke, du var her." 00:06:03-2  
 
Kirsten: "Jojo, vi skiftes allesammen." 00:06:04-5  
 
Y: "Okay." 00:06:05-8  
 
Kirsten: "Men vi er  jo.... hvor mange sundhedsplejersker er vi nu... 20? 
En 18-20 stykker." 00:06:12-2  
 
Y: "Okay." 00:06:16-0  
 
Kirsten: "Så du kan godt se, det er ikke så tit..." 00:06:15-4  
 
Y: "Ja." 00:06:15-4  
 
Kirsten: "Nej." 00:06:17-2  
 
Y: "Jeg kommer fra Ikea nu." 00:06:18-0  
 
Kirsten: "Fra hvad?" 00:06:18-4  
 
Y: "Fra Ikea." 00:06:20-0  
 
Kirsten: "Ikea? hvad har du lavet derude?" 00:06:20-0  
 
Y: "Handlet (griner)" 00:06:21-9  
 
Kirsten: "Nåeeeh?" 00:06:23-1  
 
Y: "Små ting..." 00:06:23-5  
 
Kirsten: "Småting... ja..." 00:06:25-8  
 
Y (til Danya): "Små ting! Ja." 00:06:29-0  
 
Kirsten: "Øhm... fortæl mig lige, hvor gammel er hun nu?" 00:06:30-0  
 
Y: "Hun er næsten fire måneder.... tre en halv... hun bliver... den 15. 
april bliver hun fire måneder." 00:06:38-1  
 
Kirsten: "Ja, så tre en halv." 00:06:40-2  
 
Y (til Danya): "Så bliver du stor! Stor pige!" 00:06:41-8  
 
Kirsten: "Ja, tusind tak." 00:06:47-4  
 
Kirsten: "Nåh... har du så plyndret hele Ikea, eller hva'?" 00:06:47-4  
 
Y: "Øh... lille... bare nogle ting... små glas og sådan noget... du kender, 
hvis man har børn, så... går de jo hurtigt i stykker." 00:06:57-2  
 
Kirsten: "Ja. Det er rigtigt." 00:07:01-7  
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Y: "Så det var ikke så  meget... og så lidt rundt... altså og kigge, om der 
noget... Når jeg  er..." 00:07:08-7  
 
Kirsten: "Men har du bil, eller?" 00:07:09-8  
 
Y: "Jeg har kørt med bus, men.. så hentede faren... fordi" 00:07:15-0  
 
Kirsten: "Okay. Det var dejligt." 00:07:15-0  
 
Y: "Fordi jeg har købt nogle reoler." 00:07:18-2  
 
Kirsten: "Dem kan du dog ikke tage med hjem i bussen." 00:07:18-5  
 
Y: "Nej... (griner)." 00:07:20-4  
 
Kirsten: "Meget kan du... men der går en grænse." 00:07:24-4  
 
Y: "Sådan en lille reol til fjernsynet, for jeg har købt en playstation 3, og 
så måske vil jeg have den nedeunder på reolen, så den kan ligge dér.... 
(pause)... og den kostede 100 kroner." 00:07:37-9  
 
Kirsten: "Er det rigtigt? Uuuh så bliver man så glad, ikke?" 00:07:38-9  
 
Y: "Ja. I 'Rodebutikken'." 00:07:41-5  
 
Kirsten: "Ja, jeg elsker også, når der er noget, der er på tilbud." 
00:07:43-4  
 
Y: "Jeg går altid i 'Rodebutikken'." 00:07:44-5  
 
Kirsten: "Ja, skal jeg tage den dér?" 00:07:48-1  
 
Kirsten: "Ja, men kan godt gøre et kup dér ind imellem, ikke?" 
00:07:54-7  
 
Y taler med Danya 00:07:56-4  
 
Kirsten: "Hvis nu du løfter hende op, så tager jeg lige bleen over på 
vægten, nej, altså det vil sige, så vil jeg lægge bleen først, hvis du kun 
tager Danya, ja. Godt, så trækker vi bleen fra - ikke at det betyder så 
meget igen." 00:08:10-2  
 
Kirsten: "6,2... er du tilfreds?" 00:08:28-8  
 
Y: "Ja... meget tilfreds." 00:08:30-3  
 
Kirsten: "Det var godt (griner)" 00:08:32-1  
 
Y (griner): "Jeg er meget tilfreds." 00:08:33-5  
 
Kirsten: "Altså jeg har jo sagt, hun [Danya] ikke behøver at blive ligeså 
tyk som sin mor og jeg, vel?" 00:08:35-7  
 
Y (griner) 00:08:37-5  
 
Kirsten: "Ikke ligesom mig og mor, vel? (griner) Hun er dejlig... Ja, tag 
hende op... men jeg tror, hver gang du bliver bekræftet i, at hun er stor, 
så glemmer du mere og mere, at hun var lidt for lille dér, ikke?" 
00:08:51-5  
 
Y griner 00:08:52-9  
 
Kirsten: "Men du... det er typisk... alle har det sådan, at når man... når 
de har været lidt for små på et tidspunkt, så bliver man altid sådan ved 
at tænke 'ej... er hun nu...?' Og hvis du bruger dine øjne, hvad ser du 
så?" 00:09:03-4  
 
Y: "At hun er tyk..." 00:09:04-2  
 
Kirsten: "Ja! (griner) 00:09:05-8  
 
Y: "Det siger hendes søster.... 'tykkebasse' siger hun." 00:09:09-8  
 
Kirsten (babysprog til Danya): "Ja, så siger hun, du er en lille 
tykkebasse, hej... du er så lækker... ja, og du er ved at få krøller nu, 
ikke også?" 00:09:27-9  
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Kirsten mærker lidt på Danya. 00:09:27-9  
 
Kirsten: "Og får hun kun amning, eller er du gået igang med noget?" 
00:09:29-3  
 
Y: "Flasker..." 00:09:31-1  
 
Kirsten: "Flasker. Kun flasker?" 00:09:32-1  
 
Y: "Nej nej, hun får mest bryst." 00:09:34-6  
 
Kirsten: Nåh. Hun får både og. Lidt flaske. Men har du ikke ammet 
hende mere end sidste gang, har du ikke?" 00:09:40-8  
 
Y: "Hvad?" 00:09:40-8  
 
Kirsten: "Sidste gang... gav du ikke mere flaske dér?" 00:09:42-2  
 
Y: "Øh jo. Men nu synes jeg, at hvis jeg en dag, hvor jeg går ud... jeg 
kan ikke lide at give..[at amme offentligt]." 00:09:48-7  
 
Kirsten: "Nej, det ved jeg godt." 00:09:51-5  
 
Y: "...så får hun noget varm vand og pulver, så...men når vi er hjemme, 
får hun mest..." 00:09:58-1  
 
Kirsten: "Ja. (til Danya) Må jeg lige se dig på maven? (til Yasemin) Er 
hun blevet god til at ligge på maven?" 00:10:03-1  
 
Y: "Ja." 00:10:04-8  
 
Kirsten: "Så kan jeg også lige tjekke hendes baghoved... at hun ikke er 
blevet skæv. (taler babysprog til Danya)....  00:10:29-8  
 
Kirsten tjekker, om Danyas hoved kan dreje begge veje. 00:10:29-8  
 
Kirsten: "Ingen problemer, ingen problemer." 00:10:35-8  
 
Y: "Hun ligger dér sådan en halv time, når jeg er ved siden af hende." 
00:10:38-5  
 
Kirsten: "Ja? Det er flot.. det er super flot. (til Danya) Mangler du lidt 
farve lige dér?" 00:10:42-1  
 
Y: "Altså ja...jeg har spurgt lægen, men de siger... han siger, det ikke er 
noget specielt." 00:10:47-8  
 
Kirsten: "Næe... jeg synes heller ikke, det ligner noget, men det er sjovt, 
det er ligesom om, der lige mangler lidt..." 00:10:51-1  
 
Y: "Det har været der, siden hun blev født. Men nogle gang bliver det 
endnu mere... hvidt, og nogle gange bliver det brunt." 00:10:57-9  
 
Kirsten: "Det bliver spændende at se, om det følger hende, sådan når 
hun bliver større, ikke?" 00:11:00-7  
 
Y: "Ja. Og hun har det også på maven... en lille smule." 00:11:02-9  
 
Kirsten: "Nåh? Prøv at vende hende om. Ja. Ja, det kan jeg godt se, 
der er også lige lidt dér, ja." 00:11:12-9  
 
Y: "Men han [lægen] siger 'det er ikke noget'." 00:11:13-8  
 
Kirsten: "Neeej, og det er jo ikke... det er jo et sted, det er ligemeget, 
ikke? Altså... (til Danya) Det er bare, fordi du er dig, ikke? Ja, du kan 
tage lidt efter tingene. (til Yasemin) Prøver hun at tage lidt ud efter 
tingene nu?" 00:11:29-1  
 
Y: "Øh jo. For eksempel når jeg læser avis eller et eller andet... kigger 
reklamer, så begynder hun at gøre sådan dér..." 00:11:34-3  
 
Kirsten: "Det var godt... og se her... prøv at se, hvor gerne hun vil, ja. (til 
Danya) Åh det er bare så svært at få de dér arme til at gøre hjernen 
siger, ikke?" 00:11:40-6  
 
Y (griner): "Jo." 00:11:44-8  
 
Kirsten: "Det var godt.... nåh nu har jeg allerede glemt... hvad var det, vi 
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blev enige om, hun vejede?" 00:11:49-6  
 
Y: "Øhm... det var 6,2.... to et eller andet..." 00:11:56-7  
 
Kirsten: "Var det 6,2?" 00:11:58-3  
 
Y: "Nej, 6...2 et eller andet (griner)" 00:12:01-5  
 
Kirsten: "6,2 siger vi bare.  Jaja, men vi behøver ikke at have flere tal 
med end ét nu... Okay." 00:12:16-6  
 
Kirsten: "Nåh. Nu skal du se, jeg har fået sådan en tommestok med 
idag." 00:12:21-6  
 
Y: "Okaaaay?" 00:12:21-6  
 
Kirsten (griner): "... til at måle med, så hvis du lige skubber hende op til 
kanten her, ja... så får vi den mest præcise måling... yes... (til Danya) 
tak for det lille ven." 00:12:37-0  
 
Y: "Det er ligesom om, hun vil...." 00:12:40-6  
 
Kirsten: "Neeej vel ikke helt... 63 i hvert fald. (Danya klynker) Ja, så 
slipper vi. 63 centimeter, det passer lige til... (pause)... Ja, jeg er yderst 
tilfreds og håber også, at du er det." 00:13:01-3  
 
Y: "Jeg er også tilfreds." 00:13:01-3  
 
Kirsten: "Ja." 00:13:04-5  
 
Y: "Simpelthen. Jeg skulle bare se, at hun har taget på, så nu har hun 
taget på, så behøver jeg ikke at komme." 00:13:11-0  
 
Kirsten: Næh!" 00:13:11-0  
 
Y: "Men det er jo... lidt lang tid siden... næsten fire uger, ikke?" 
00:13:17-4  
 
Kirsten: "Mmm... Jeg kan ikke huske... har vi lavet en ny aftale, eller 
skulle jeg bare sende et kort til dig, Yasemin?" 00:13:21-3  
 
Y: "Du skulle sende et kort...Når hun bliver otte måneder." 00:13:24-7  
 
Kirsten: "Ja. Så rækker hun tunge... og hvis du nu bliver i tvivl, om 
noget med dét dér babymad eller noget, så ringer du jo bare til mig, så 
snak.... så tager vi den derfra." 00:13:36-5  
 
Y: "Jamen, der er også noget dér..." 00:13:41-1  
 
Kirsten (griner meget): "Det kan jeg heller ikke være bekendt, jeg sidder 
bare og piller ved hende! Det er da lidt sjovt (til Danya) Hvad er det, du 
har dér også? Danya, du er bare dig selv, hva'? Jeg aner det ikke" 
00:13:51-9  
 
Y: "Jeg aner det heller ikke. (griner)" 00:13:55-0  
 
Kirsten (griner): "Nej, jeg tror ikke, der er nogen, der ved det." 00:13:57-
1  
 
Y: "Hun har fået den dér tre-måneders vaccination." 00:13:58-4  
 
Kirsten: "Ja, ja." 00:13:59-6  
 
Y: "Men der var slet ikke noget med undersøgelser eller noget. Kun 
øh..." 00:14:03-1  
 
Kirsten: "Nej, det er kun vaccination. Ja, ved fem-måneders, ikke? Så 
er det rigtig undersøgelse hos lægen også, og hvor han lytter på hjerte 
og lunger ... og på udvikling, ikke?" 00:14:10-2  
 
Y: "Ja." 00:14:12-5  
 
Kirsten: "Ja. Men altså hendes vækst er super, og hun er i fin udvikling, 
og man kan jo se, hvordan hun... åh... hun vil så gerne tage tingene. 
Hun følger med øjnene, og hun ligger flot på maven, ikke?" 00:14:24-8  
 
Y: "Ja." 00:14:28-0  
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Kirsten: "Så jeg kan se, at du lader hende ligge lidt også ind imellem, 
ikke? Hun bliver ikke rendt rundt og båret på af en eller anden hele 
tiden." 00:14:32-0  
 
Y: "Nej. Jeg får heller ikke tid til at..." 00:14:36-0  
 
Kirsten: "Nej, men du har jo nogle hjælpere." 00:14:36-0  
 
Y (griner): "Ja, men jeg siger nej. Altså tænk hvis jeg går på toilettet 
eller i køkkenet, så bærer de... og vil den anden gerne bære. Specielt 
den lille... prøver at bære hende. Så jeg siger altid 'også selvom du er 
stor, så skal du ikke bære'." 00:14:51-9  
 
Kirsten: "Nej,... og så kan du give lov..." 00:14:52-7  
 
Y: "Ja." 00:14:55-1  
 
Kirsten: "Ja, det er rigtigt." 00:14:58-2  
 
Y: "Så.... den lille er også lidt jaloux... altså... 'elsker du ikke mig', og..." 
00:15:00-8  
 
Kirsten: "Ja...." 00:15:02-5  
 
Y: "Når han kan høre, at jeg leger med hende, så siger han 'elsker du 
ikke mig?' 'Selvfølgelig gør jeg det, og så lægger jeg hende ved siden 
af, og så går jeg hen til ham." 00:15:12-6  
 
Kirsten: "Hvor er det godt, han siger det." 00:15:14-2  
 
Y: "Ja." 00:15:14-2  
 
Kirsten: "Hvis han nu bare sad og..." 00:15:14-6  
 
Y: "Nej, han siger det." 00:15:15-9  
 
Kirsten: "...og var ked af det, så ville du jo ikke opdage det, vel?" 
00:15:18-1  
 
Y: "Kan du ikke lide mig, siger han... for nogle gange er det ikke sjovt 
at høre dét dér ord." 00:15:23-9  
 
Kirsten: "Men prøv lige at tænk... for hans lille verden, ikke? Så har hun 
taget... pladsen i mors hjerte, det er ham, der har været den mindste, 
det har haft mest lov til det, ikke?" 00:15:32-9  
 
Y: "Det er rigtigt." 00:15:32-9  
 
Kirsten: "Ja...Så man skal altid tænke, at det er et sundt barn, der 
reagerer..." 00:15:40-0  
 
Y: "Ja." 00:15:40-0  
 
Kirsten: "...fordi han har fået lidt konkurrence." 00:15:42-2  
 
Y: "Ja, det er det." 00:15:42-2  
 
Kirsten: "Ja.... (Danya pludrer og klynker)... Har du nogle billeder af 
ham, da han var lille?" 00:15:48-8  
 
Y: "Ja, det har jeg." 00:15:51-9  
 
Kirsten: "Ja? Har du vist ham dem?" 00:15:52-2  
 
Y: "Jeg har vist ham dem mange gange..." 00:15:55-2  
 
Kirsten: "Super.." 00:15:55-2  
 
Y: "Men det er mere altså... han plejer...jeg skal sige de ting til ham, 
som jeg siger til hende. Det var ham, der skulle høre dem jo." 
00:16:05-9  
 
Kirsten (babysprog til Danya): "Lille baby..." 00:16:05-9  
 
Y: "Ja, det er hende jo... Ikke ham." 00:16:08-3  
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Kirsten: "Ja. Heldigivis kan hun jo ikke blive jaloux endnu." 00:16:09-4  
 
Y: "Nej, det er derfor." 00:16:11-2  
 
Kirsten: "...så hende kan man godt lægge lidt. Ja.... Får du stadigvæk 
hvilet dig, hvis du har været for meget oppe om natten?" 00:16:17-0  
 
Y: "Jeg er ikke oppe om natten." 00:16:20-1  
 
Kirsten: "Du er ikke oppe om natten." 00:16:23-2  
 
Y: "Jeg giver hende...øh... ved 12-tiden." 00:16:24-6  
 
Kirsten: "Ja?" 00:16:26-1  
 
Y: "...giver jeg hende en flaske... rigtig varm flaske... 120 mililiter... så 
sover hun rent indtil klokken seks." 00:16:32-8  
 
Kirsten: "Er det rigtigt?" 00:16:32-8  
 
Y (griner): "Ja." 00:16:34-9  
 
Kirsten: "Eeeej, hvor er det dejligt, Yasemin." 00:16:35-9  
 
Y: "Og så får hun bryster klokken seks." 00:16:38-1  
 
Kirsten: "Ja, og så trænger (efterligner Yasemins udtale) 'brysterne' 
også til at komme af med noget. (griner)" 00:16:39-8  
 
Y: "Ja. Ja. (griner) Men hun sover altså helt... hun vækker mig ikke... 
og jeg vækker ikke hende." 00:16:46-8  
 
Kirsten: "Nej? Men seks timer i streg, så kan man også... så kan man 
klare den i hvert fald, ikke?" 00:16:52-2  
 
Y: "Ja. Altså seks timer, ikke?" 00:16:53-7  
 
Kirsten: "Ja. Og så ammer du hende, og så skal du næsten have de 
andre op, eller hvad?" 00:16:56-2  
 
Y: "Ja, så går, så kommer de automatisk, når de kan høre mig og den 
lille." 00:17:00-5  
 
Kirsten: "Nåeh, så kommer de bare rendende." 00:17:02-9  
 
Y: "Århmen når de går ud, altså nogle dage sover jeg. Hvis jeg ikke har 
nogen plan.. altså komme ud og... så sover jeg." 00:17:10-9  
 
Kirsten: "Så tager du en lur med hende. Ja, godt." 00:17:10-9  
 
Y: "Indtil klokken 12." 00:17:13-1  
 
Kirsten: "Fordi altså...man kan sige, at der skal jo store kræfter til, når 
man skal..." 00:17:17-6  
 
Y: "Jojo, man skal  jo sove." 00:17:19-1  
 
Kirsten: "... forskellige behov, ikke? Yes." 00:17:24-5  
 
Y: "Men hun er meget nem, altså der er slet ikke noget..." 00:17:24-1  
 
Kirsten: "Ja, det lyder da sådan. Godt." 00:17:27-5  
 
Y: "Hun... bare du giver hende mad, så får du fred." 00:17:32-9  
 
Kirsten: "Ja. Ej, det tror jeg ikke på. Fordi du snakker også med hende, 
og du nusser hende.." 00:17:35-6  
 
Y: "Jojo, altså jeg mener... hvis hun bliver sulten for eksempel, når hun 
vågner op, og du ikke er der, eller du har noget andet... det går ikke... 
hun græder vildt, altså." 00:17:45-8  
 
Kirsten: "Ja, så vil hun have morgenmad.... ja.... nu er hun jo snart fire 
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måneder, har du skrevet hende op til vuggestue?" 00:17:50-6  
 
Y ryster på hovedet. 00:17:53-4  
 
Kirsten: "Nej? Fordi du tror, at du skal passe hende hjemme til...?" 
00:17:56-9  
 
Y: "Nej, nej, jeg..." 00:17:59-1  
 
Kirsten: "Nej? Hvad så?" 00:17:59-1  
 
Y: "Øh... jeg tænker mere, at hvis der er nogen, der gerne vil passe 
hende, så er det mine venner, så jeg behøver ikke skrive hende op." 
00:18:06-3  
 
Kirsten: "I sådan noget privat?" 00:18:07-3  
 
Y: "Ja, privat dagpleje." 00:18:08-2  
 
Kirsten: "Okay? Og er der.... rimelige chancer?" 00:18:11-7  
 
Y: "Jo jo, der er slet ikke noget, vi skal bare sende dem nogle papirer, 
og .... hun skal snart... passes" 00:18:26-3  
 
Kirsten: "Men øh... men Yasemin, tit så er det jo sådan, at det er en 
god idé, at man er skrevet op på ventelisten alligevel, ikke?" 00:18:31-
9  
 
Y: "Jo jo, det er fint. Og man skrives også op til dagplejen." 00:18:35-5  
 
Kirsten: "Okay. Yes." 00:18:37-5  
 
Y: "Men hun (utydeligt) dagpleje, hvis jeg skriver hende op her." 
00:18:39-7  
 
Kirsten: "Og så skriver du hende op, yes, når hun skal passes dér." 
00:18:43-9  
 
Y: "Ja." 00:18:48-8  
 
Kirsten: "Jeg plejer tit at have bordet herovre, og så alle farverne... de 
er sådan fuldstændigt...drejet op, så man kan næsten ikke få kontakt 
med dem." 00:18:57-0  
 
Y: "Jeg var også ude idag i Ikea og kigge efter sådan en... sådan en... 
jeg har lavet en seng til hende." 00:19:02-5  
 
Kirsten: "En seng?" 00:19:02-5  
 
Y: "Ja... en himmel..." 00:19:06-4  
 
Kirsten: "Nåh så vil du have en himmel?" 00:19:06-4  
 
Y: "Ja, med øh...hvad hedder det lidt...øhm... legetøj sådan, som hun 
kan se." 00:19:12-3  
 
Kirsten: "Nåeeeh sådan én." 00:19:12-3  
 
Y: "Jeg kunne ikke finde den. De var udsolgt." 00:19:14-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:19:17-5  
 
Y: "Så næste uge." 00:19:19-3  
 
Kirsten: "Vil du høre, hvad jeg tænker om sådan noget?" 00:19:19-3  
 
Y: "Ja? Hvad tænker du?" 00:19:19-3  
 
Kirsten (griner): "Jamen jeg tænker jo, man skal lære barnet, om mans 
skal sove eller lege. Og det vil sige..." 00:19:27-2  
 
Y: "Så hun..." 00:19:28-5  
 
Kirsten: "Man skal ikke have sådan én dér, hvor man skal sove! Der 
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skal være fred og ro. Der kan godt være en himmel, men ikke noget 
legetøj og sådan." 00:19:36-6  
 
Y: "Sådan noget, hvis hun vågner op, så kan hun kigge lidt op, eller 
hvis jeg har noget andet, jeg laver i stuen og sådan, så kan hun lege 
inde i sengen." 00:19:43-6  
 
Kirsten: "Men problemet er jo bare, at hvis du så putter hende, og du 
tænker, hun er træt, og hun tænker, hun skal lege... ikke?" 00:19:50-7  
 
Y griner. 00:19:52-5  
 
Kirsten: "Altså det er ikke mig, der skal bestemme, du skal bare tænke 
over det, at du..." 00:19:55-2  
 
Y: "Når jeg ser... jeg ser, at mange har den!" 00:19:57-5  
 
Kirsten: "Ja! Det er nemlig dét!" 00:19:58-8  
 
Y (griner): "Ja." 00:19:58-8  
 
Kirsten: "Men det gør det jo ikke mere rigtigt..." 00:20:01-2  
 
Y: "Nåh okay.... så får hun ikke sådan én." 00:20:04-1  
 
Kirsten: "Næh for jeg synes jo, når man er vågen, så skal man..." 
00:20:07-0  
 
Y: "...ud i stuen..." 00:20:07-8  
 
Kirsten: "Ja, så skal mand da ud i stuen. Og så kan man få... dér hvor 
du.... altså et eller andet sted i stuen, hvis du vil hænge noget op, ikke? 
Der vil det være super, ikke?" 00:20:16-2  
 
Y: "Ja. Så skal jeg ikke have sådan én så. Hvis hun tror, det er en 
legeplads (griner)" 00:20:22-7  
 
Kirsten: "Jamen det er mere dét, ikke? Det kan de godt begynde at 
tænke allerede i den alder... blive lidt forvirrede over." 00:20:28-1  
 
Y: "Ja.... og blive forvirrede... det er rigtigt." 00:20:30-4  
 
Kirsten: "Hvad... 'hvad vil mor have af mig nu? Ikke?" 00:20:31-2  
 
Y: "Skal jeg sove, eller skal jeg lege?" 00:20:32-9  
 
Kirsten: "Ja. Det er dét." 00:20:32-9  
 
Y: "Nåh okay." 00:20:35-1  
 
Kirsten: "Såe..." 00:20:39-8  
 
Y: "Er det okay jeg giver hende bryst her, eller?" 00:20:40-8  
 
Kirsten: "Mmm. Jeg skal lige se, hvor det passer bedst. Øh... jeg tror 
faktisk ikke, der er nogen hernede, men du vil helst ikke sidde dér, hvor 
folk kommer ind, vel? Hvad gør vi, Yasemin?" 00:20:55-7  
 
Y: "Jeg kan bare sidde her, hvis..." 00:20:57-1  
 
Kirsten: "Er det okay for dig?" 00:20:57-1  
 
Y: "Ja, det er helt fint." 00:21:03-9  
 
Kirsten: "Så vender jeg mig lidt sådan, så kan du få lidt fred her." 
00:21:17-6  
 
Kirsten og Y taler lidt om Danya, som har gylpet. Y sætter sig i hjørne 
for at amme. 
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Bilag 3d: Peter og Helle med Matilde 
Kirsten: "Jeg hedder Kirsten." 00:22:54-8  
 
Helle: "Ja, det ved vi." 00:22:58-2  
 
Kirsten: "Det ved vi? Ja, jeg skulle lige til at sige, det er ikke så længe 
siden jo, altså (griner) 00:23:02-5  
 
Helle: "Nej." 00:23:04-1  
 
Kirsten (til Matilde): "Jeg har faktisk været hjemme og besøge.... hvor 
du boede... set dit værelse. 00:23:09-7  
 
Kirsten: "Yes. Hvad bringer jer her?" 00:23:15-5  
 
Helle: "Jeg synes bare, hun ser tynd ud." 00:23:19-2  
 
Kirsten: "Du synes, hun ser tynd ud. Ja?" 00:23:21-4  
 
Helle: "For lige at berolige..." 00:23:23-6  
 
Kirsten: "Ja, ved du hvad... det er bare helt okay. Nu skal jeg lige se 
her, hvor gammel er hun?" 00:23:28-8  
 
Helle og Peter i kor: "Fjorten dage." 00:23:30-5  
 
Helle: "Hun havde lidt gulsot... eller har hedder det." 00:23:35-6  
 
 
Kirsten: "Ja. jeg kan godt se lidt." 00:23:43-9  
 
Helle: "... Skal nok have en pose til bleerne" 00:23:48-7  
 
Mig: "Jeg vil høre, om det er okay at jeg sidder med ind?" 00:23:51-7  
 
Peter: "Ja ja." 00:23:53-1  
 
Mig: "Der ligger en diktafon dernede, det er altså ikke for, at I skal 
bruges til noget andet, end så kan jeg bedre genkalde det i min 
hukommelse." 00:23:57-9  
 
Helle: "Ja ja, helt i orden." 00:23:59-4  
 
Kirsten (til Pernille): "Hvad synes du om hende [Matilde] Er hun en 
skrigeballon, eller er hun en hyggeballon [sic]? 00:24:33-2  
 
Peter: "Hun skriger ikke, vel? (til Pernille) Du får lov til at sove om 
natten, ikke?" 00:24:38-6  
 
Kirsten: "Ikke noget problem dér? Det var lidt ærgeligt, hvis det var, 
hun skulle forstyrre så meget, ikke?" 00:24:50-7  
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Helle: "Det er kun mig og hende, der er oppe om natten." 00:24:52-1  
 
Kirsten: "Der er ikke nogle andre, der opdager, hvad I laver." 00:24:54-
0  
 
Peter og Kirsten griner. 00:24:54-0  
 
Helle: "Nej, for jeg går ud af soveværelset og lukker døren og går ind i 
stuen og sidder." 00:24:58-9  
 
Kirsten: "Ja. Og hvordan er det, altså... sover hun nogle timer i træk, 
eller hvad?" 00:25:01-9  
 
Helle: "Ja, det er mig, der vækker hende om natten." 00:25:07-0  
 
Kirsten: "For at give hende noget mad." 00:25:07-0  
 
Helle: "Lige netop." 00:25:08-2  
 
Kirsten: "Yes." 00:25:10-7  
 
Helle snakker med Pernille om farven på Matildes afføring. 00:25:48-2  
 
Kirsten (til Pernille): "Har du haft fridage, eller har du været i 
børnehave?" 00:25:58-2  
 
Pernille: "Børnehave." 00:26:03-5  
 
Helle (til Peter): "Har du knapper i den?" 00:26:17-4  
 
Kirsten: "Så. Hvis du nu tager hende op til dig, så lægger jeg bleen 
over på vægten dér." 00:26:29-1  
 
Helle: "Jep." 00:26:31-5  
 
Kirsten: "Og så tager vi lige den først, og så kigger jeg på hende 
bagefter." 00:26:36-0  
 
Kirsten om Matilde, der græder på vægten: "Åh nej, skal jeg ligge 
her..." 00:26:53-4  
 
Helle: "Hun vejede 36 hjemme hos mig." 00:26:53-4  
 
Kirsten: "Ja, og hun vejer 3,8 nu.... Det var godt!" 00:27:06-2  
 
Kirsten: "Stemmer det med din fornemmelse sådan af, at altså...?" 
00:27:07-6  
 
Helle: "Jamen, bare hun har taget på, så er jeg jo glad, ikke?" 
00:27:08-3  
 
Peter: "Ja, Helle var sikker på, hun [Matilde] havde tabt sig." 00:27:10-
6  
 
Helle: "Jeg synes, hun havde fået så tynde ben." 00:27:13-7  
 
Kirsten: "Hvis jeg må bytte lidt så... lige inden hun får tøj på." 
00:27:17-2  
 
Helle: "Nåh ja, selvfølgelig!" 00:27:18-2  
 
Kirsten (babysprog til Matilde): "Hej Trold, heeej.... Ja, du kigger så 
fint, hov.... der lurer du lidt... Rækker du lidt tunge?" 00:27:38-3  
 
Kirsten: "Er hun tæt på at smile til jer?" 00:27:38-6  
 
Peter: "De dér spontane bevægelser lidt, der bliver til et smil." 
00:27:44-4  
 
Kirsten (babysprog til Matilde): "Nåeeeh det var godt. Jeg kan se, du er 
meget bevidst, ja du kigger så fint, så skal du se, så mærker jeg lige 
her." 00:28:08-1  
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Helle: "Hun har lidt omme på maven, jeg ved ikke, om det bare..." 
00:28:08-1   
 
Kirsten: "Jeg skal lige kigge efter... (griner) og så den dér mave, der 
puster op og ned." 00:28:16-7  
 
Peter: "Puster op..." 00:28:18-1  
 
Kirsten: "Jeg tror, hun har en lille bitte smule navlebrok, ikke? Og som 
regel når det er så lidt, så når mavemusklerne strammes, så lukker det 
igen, ikke? Men... man skal altid tænke på..." 00:28:36-1  
 
Helle: "Ja, når hun bliver sur, så stritter den op... altså når hun 
græder." 00:28:38-9  
 
Kirsten: "Ja. Ja. Og det er faktisk, fordi der er en lille... altså en lille 
defekt. (en mobil ringer) Nåh, men den dér navlebrok, ikke? Der er 
sådan en lille defekt i mavemuskulaturen, som gør... og så er det jo 
egentlig tarm-indhold, der popper op, så når man skriger, så presser 
man jo ud, ikke? Så det eneste I bare skal være opmærksomme på, 
det er... hvis hun skriger... altid lige at kigge, fordi.... hvis nu der 
pludselig blokker så meget ud, så den klemmer lidt af for blodforsyning, 
så skal man altså på børneafdelingen, og det skal man hurtigt. Fordi 
det kan gå ud over den dér lille tarm. Det sker... så få gange ud af alle 
dem, der har navlebrok, I skal bare vide det, ikke?" 00:29:27-6  
 
Helle: "Ja, okay." 00:29:27-6  
 
Peter: "Hvordan ser, vi at den klemmer for blodtilførslen?" 00:29:31-6  
 
Helle: "Den popper mere ud end..." 00:29:31-4  
 
Kirsten: "Det er, hvis den blokker ud... og du...den blokker så meget 
ud, at du kan blive bekymret for, om du kan... prøv... når den blokker 
ud, så prøver du ligeså forsigtigt sådan at få fornemmelsen af, om man 
kan få den lidt ned igen, ikke?" 00:29:43-8  
 
Peter: "Ja." 00:29:43-8  
 
Kirsten: "Men hvis hun skriger og skriger og skriger, og man faktisk 
ikke kan få den nogen vegne,  så kan man... så kan den være i risiko 
for, i hvert fald, at lukke af for blodforsyningen, så det..." 00:29:53-3  
 
Peter: "Det er noget af det værste, som hun havde dér, synes jeg. 
Altså sådan dér, ikke?" 00:29:56-4  
 
Kirsten: "Ja. Ja. Og det ligner ikke noget, altså det er helt okay." 
00:30:01-1  
 
Peter (til Helle): "Vil du ikke også sige det, når den stritter mest ud, når 
hun gør dét dér, ikke?" 00:30:02-3  
 
Helle: "Jo." 00:30:04-1  
 
Kirsten: "Og som regel, så dér i takt med at mavemusklerne bliver 
strammere, bliver de... kommer op og ligge på maven og sådan noget, 
så holder det bare op, ikke?" 00:30:12-0  
 
Helle: "Så skulle det gå over af sig selv?" 00:30:12-0  
 
Kirsten: "Ja. Det gør det ved de allerfleste, ikke? Og worst case er jo, at 
man må lave et lille bitte snit, så man må lukke den dér... øh... men det 
er meget sjældent, man ser det faktisk ved navlebrok. Man ser det 
sommetider med brok nede i pungen hos drengebørn, ikke? Ja." 
00:30:28-6  
 
Helle: "Jo." 00:30:30-2  
 
Kirsten (til Matilde): "Hva'? Du ligger som om, du synes, du er meget 
lækker, ikke? Ja. Skal jeg lige vende dig en gang?" 00:30:40-2  
 
Kirsten: "Jeg vil gerne lige se, hvordan det ser ud, når hun ligger her på 
maven, ikke også? Ja. (til Matilde) Vil du kun kigge til den side? Det er 
da også hende dér Pernille, der sidder dér og ser så spændende ud." 
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00:30:56-4  
 
Kirsten: "Øh... er det også sådan derhjemme?" 00:30:58-4  
 
Peter: "Jamen hun vender jo hovedet fra den ene side til den anden 
side også om natten, ikke?" 00:31:01-1  
 
Kirsten: "Godt... godt." 00:31:03-4  
 
Peter: "... ligger hun og drejer hovedet, så det er ikke noget... altså... 
at hun ikke får vendt hovedet eller noget." 00:31:06-5  
 
Kirsten: "Nej." 00:31:09-2  
 
Helle: "Ja, det skifter hver nat, ikke?" 00:31:10-7  
 
Kirsten: "Godt. Fordi det er jo dét dér med, at når de skal ligge dér..." 
00:31:12-2  
 
Helle: "Hun kan godt vågne op og... så ligger hun sig med hovedet den 
anden vej." 00:31:16-6  
 
Kirsten: "Ja. Men men... og ligeså snart... hvis I mærker... der er lidt 
yndling over det, ikke? Så er det bare med at vende hende og dreje 
hende, når hun ligger på puslebordet, husk på det, når man sidder med 
hende også... at hun ikke altid sidder med den side opad.. altså rundt 
og hen og op over, ikke? Fordi..." 00:31:30-1  
 
Peter: "Det... det gør vi også." 00:31:30-1  
 
Kirsten: "Godt. For det er dét, man kan gøre ved de dér stakkels små 
kranier dér, de er jo simpelthen så bløde, så..." 00:31:38-3  
 
Peter taler babysprog med Matilde. Folk griner. 00:31:54-1  
 
Kirsten: "Altså hun er jo fantastisk, ikke? Hun er helt fantastisk. Men... 
jeg vil sige til jer, at når hun stadigvæk har det gulsot, hun har, ikke? 
Så vil jeg sige... på mandag... så skal I får en tid hos lægen, for så skal 
man have taget en blodprøve. Det forsvinder ikke til på mandag. Det er 
helt 100." 00:32:10-5  
 
Helle: "Okay." 00:32:10-5  
 
Kirsten: "Øh..." 00:32:15-6  
 
Peter: "Så passer det også med, at du [Helle] skal op og vaccineres i 
morgen." 00:32:20-2  
 
Kirsten: "Så tager du [Helle] hende da med i morgen." 00:32:22-8  
 
Helle: "Ja, og se om vi ikke kunne tage en prøve dér, ikke?" 00:32:23-2  
 
Kirsten: "Fordi det er altså normal praksis, at man bør få taget én 
[blodprøve] for... som jeg snakkede om, hvis nu det ikke bare er 
almindelig spædbørns-gulsot, ikke? Altså så skal man... hvis det skulle 
have noget med galdeveje at gøre, så skal vi finde det..." 00:32:36-8  
 
Helle: "Ja." 00:32:38-6  
 
Peter: "Ja, vi snakkede med lægen, vi ringede, fordi vi synes ikke, 
hendes afføring fulgte...øh... skemaerne" 00:32:46-0  
 
Kirsten: "Paletten? (griner)" 00:32:46-0  
 
Peter: "Ja, altså i foregårs var den stadig... grøn... ligesom... igår 
begyndte den at gå over i det dér orange, gule." 00:32:54-6  
 
Kirsten: "Ja, ja, ja." 00:32:55-9  
 
Peter: "...for alvor. Så sagde han 'nej det kan godt være noget gulsot', 
der..." 00:33:01-0  
 
Kirsten: "Det kan det nemlig." 00:33:04-0  
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Peter: "...der gør, at det hele ikke er udskilt endnu, ikke?" 00:33:04-0  
 
Kirsten: "Men det man kan sige, er, hun er i hvert fald ikke sløv, hun 
er... virkelig vågen. Hun er på, hun er jo allerede bare... fra sidste uge, 
da jeg så hende, er hun blevet sådan... mere i live, ikke?" 00:33:17-4  
 
Helle: "...Mere vågen..." 00:33:15-2  
 
Peter: "Ja, og hun holder i en lang periode." 00:33:21-1  
 
Helle: "Hun kan godt være vågen et par timer ad gangen, ikke?" 
00:33:21-1  
 
Kirsten: "Ja, ja." 00:33:23-7  
 
Helle: "Så tager hun så også en ordentlig skraber bagefter." 00:33:23-7  
 
Kirsten: "Ja. Men så er man også godt tilpas, når man har taget en 
ordentlig skraber, ikke?" 00:33:28-6  
 
Peter: "Hun har en tendens til at falde i søvn, når hun bliver ammet." 
00:33:30-0  
 
Kirsten: "Ja. Det er så rå-hyggeligt det dér." 00:33:34-2  
 
Peter: "Ja." 00:33:34-2  
 
Helle: "Ja, super hyggeligt." 00:33:35-2  
 
Kirsten: "Der skal du altså skubbe lidt til hende, så hun får taget dét, 
hun skal have." 00:33:37-6  
 
Helle: "Ja, ja." 00:33:39-0  
 
Kirsten: "Men altså 200 gram er jo super." 00:33:43-1  
 
Helle: "Ja, bare dét at hun har taget på, så synes jeg jo..." 00:33:43-1  
 
Peter: "Hvad...skal hun sådan i mililiter spise?" 00:33:47-7  
 
Kirsten: "Jamen jeg kan ikke sige, hvor meget hun skal spise, jeg kan 
bare sige, at her i de første uger, der skal de tage 150 gram på om 
ugen. Nogen tager så 200, nogen tager 500, og nogen tager 700 altså. 
Der er de vildt forskellige." 00:34:00-9  
 
Peter: "Ja ja!" 00:34:02-6  
 
Kirsten: "Men derfor kan jeg faktisk ikke sige, hvad hun skal spise, vel?" 
00:34:03-7  
 
Helle: "Nej." 00:34:05-9  
 
Kirsten: "Øh... og det er jo det, der er det uberegnelige ved amningen, 
ikke?" 00:34:08-2  
 
Helle: "Jo, man kan ikke helt holde øje med det, vel?" 00:34:09-3  
 
Kirsten: "Nej." 00:34:09-3  
 
Peter: "Det er svært lige at se, hvad kommer der ud, ikke?" 00:34:14-2  
 
Kirsten: "Jamen, det er fuldstændig rigtigt, og hvis man er... altså... I 
bliver bedre og bedre til at se det på dem, men er man i tvivl, så må I 
daffe herned og lige... Fordi så..  altså hvis det giver ro i sjælen, så er 
det en god investering." 00:34:23-0  
 
Helle: "Ja lige netop." 00:34:22-7  
 
Peter: "Ja ja... hun er så også begyndt selv at slippe... ved amningen, 
og er også begyndt her de sidste par gange og komme lidt gylp op, så 
må hun da også få noget at spise i det mindste." 00:34:35-6  
 
Kirsten: "Det gør hun... helt sikkert, ikke? Men det er klart, at man 
skal... man skal spise nok til at tage på..." 00:34:42-0  
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Peter: "..at få dækket det hele." 00:34:44-5  
 
Kirsten: "Ja. Lige præcis." 00:34:48-0  
 
Peter pludrer med Matilde. 00:34:51-9  
 
Kirsten: "Så... men de 200 er fint, altså det er ... så... nu ved jeg ikke... 
altså er det tirsdag, vi har aftalt, at jeg skulle komme forbi?" 00:34:58-
1  
 
Helle: "Den 5." 00:35:00-1  
 
Peter: "Ja, den 5." 00:35:02-7  
 
Kirsten: "Ja, det er tirsdag i næste uge, ikke? Ja. Nu kan du jo lige se, 
hvad lægen siger i morgen, ikke? Fordi hvis det ikke er nødvendigt, så 
ringer du bare til mig, og så skubber vi den lidt...altså en uge eller to, 
ikke? Hvis det passer bedre med, hvornår du har brug for at få hende 
vejet igen, ikke? Skal vi ikke sige det?" 00:35:24-0  
 
Helle: "Jo, jo. Det kan vi sagtens." 00:35:31-4  
 
Kirsten: "Fordi jeg er ikke spor bekymret for, at nu... tager hun fint på, 
ikke? Ja. Altså men hvis det kan glæde jer, jeg kan heller ikke se 200 
gram fra eller til. På trods af at jeg ser så mange børn, ikke? Det kan 
jeg simpelthen ikke, altså jeg kan se det dér, når de begynder at tabe 
sig, sådan så de bliver for store i lårene og sådan noget, ikke?" 
00:35:55-5  
 
Helle: "Jamen jeg synes, hun har fået så tynde ben, så tænkte jeg 'eeej 
vi må herned og lige..." 00:35:59-8  
 
Peter: "Men nu er hun over fødselsvægten, ikke? Så det er jo..." 
00:36:03-2  
 
Kirsten: "Det er nemlig dét. Det vil vi gerne have, ikke?" 00:36:26-4  
 
Peter pludrer med Matilde. 00:36:28-5  
 
Kirsten: "Ja, men øh... så må I have de to dejlige piger med igen... (til 
Pernille) Eller vil du være min assistent?" 00:36:30-4  
 
Helle (til Pernille): "Skal du blive hernede?" 00:36:32-8  
 
Pernille: "Nej." 00:36:34-8  
 
Helle: "Skal du med hjem?" 00:36:36-9  
 
Kirsten: "Ej det var også et dumt spørgsmål, for du ville heller ikke få 
lov... (griner) det var dumt af os at spørge, ikke? Det ligger bare så let 
dét dér med at spørge, ikke?" 00:36:43-9  
 
Helle: "Jo (griner)" 00:36:54-8  
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Bilag 3e: Maria med Alma 
Kirsten: "Dorte som er her, hun er kommunikaionsstuderende på RUC 
og skal lave en opgave om, hvordan folk de kom-mu-ni-kerer (griner), 
så hvis det er okay for dig, så ligger diktafonen der, hun sidder bare og 
grifler. Og det har ikke noget med dig at gøre, og du bliver ikke nævnt 
nogen steder, det er kun for, at hun kan huske det, når hun kommer 
hjem." 00:29:47-6  
 
Maria: "Spændende. Jamen, jeg er selv studerende, så jeg ved alt om, 
hvordan det er med alt dét dér." 00:29:49-9  
 
Kirsten: "Godt!" 00:29:55-5  
 
Maria: "Ja, jeg har selv siddet og transskriberet mine interviews..." 
00:29:59-6  
 
Kirsten: "Hvor gammel er hun?" 00:30:32-5  
 
Maria: "Jamen, hun er tre uger og tre dage." 00:30:38-1  
 
Kirsten: "Tre uger... og hvem har du som sundhedsplejerske?" 
00:30:36-8  
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Maria: "Lone hedder hun - det må stå på denne her..." 00:30:48-1  
 
Kirsten: "Det er fordi, det er hende, der står herovre ved siden af, så det 
undrede mig lidt..." 00:30:49-2  
 
Maria: "Nåh! Jamen hun...øh... det var én der hed Gudrun, der var der 
første gang." 00:30:57-9  
 
Kirsten: "Nåeh okay... men så er det Lone, der skal komme der ellers?" 
00:30:56-9  
 
Maria: "Ja, ja... det sagde hun i hvert fald." 00:30:59-3  
 
Kirsten: "Yes. Ja. Du kan lige hilse på hende, inden du går, fordi det... 
kompagnon her." 00:31:05-1  
 
Maria: "Ja! Det vil jeg lige gøre." 00:31:05-1  
 
Kirsten: "Okay... og lilleputten?" 00:31:10-8  
 
Maria: "Hun har det godt." 00:31:10-8  
 
Kirsten: "Hun har det godt... og hvad lever hun af?" 00:31:10-8  
 
Maria: "Mig." 00:31:11-6  
 
Kirsten: "Hun lever af dig, sagde hun med et stort smil (griner)." 
00:31:15-9  
 
Maria: "Lige præcis." 00:31:15-9  
 
Kirsten: "Godt... og du er ikke bekymret, du vil bare gerne lige have..." 
00:31:18-4  
 
Maria: "Overhovedet ikke. Jeg vil bare gerne lige have hende vejet, 
bare for at se hvordan og hvorledes, så det... jeg er overhovedet ikke 
bekymret. Hun tager godt ved, og..." 00:31:28-0  
 
Kirsten: "Ja... sutter og prutter og tisser og..." 00:31:29-3  
 
Maria: "Det hele." 00:31:32-7  
 
Kirsten: "Ja. Godt, så tager du tøjet af [Alma], og så vejer vi hende 
simpelthen lige, ja." 00:31:37-7  
 
Maria: "Ja, det er mest bare, fordi jeg er nysgerrig." 00:31:37-7  
 
Kirsten: "Ja. Det er bare helt i orden - det her er til det samme." 
00:31:39-0  
 
Maria: "Det var dét, jeg tænkte. Når nu I var her, så ville jeg lige benytte 
mig af muligheden." 00:31:45-6  
 
Kirsten: "Er det første barn, eller?" 00:31:50-2  
 
Maria: "Det er det, ja." 00:31:48-8  
 
Kirsten: "Ja? Og hvad synes du om at være blevet mor?" 00:31:51-8  
 
Maria: "Jamen, det er fantastisk!" 00:31:55-6  
 
Kirsten: "Det er fantastisk." 00:31:55-6  
 
Maria: "Ja. Hun er den dejligste." 00:31:56-4  
 
Kirsten: "Hun er den dejligste.... jeg kan jo se, du stråler (griner)." 
00:32:00-3  
 
Maria: "Ja. Ej, men jeg synes faktisk også stadig relativt nem at have 
med at gøre, så det...er bare dejligt." 00:32:07-0  
 
Kirsten: "Ja? Og når du sådan siger det, hvad betyder det så?" 
00:32:08-7  
 
Maria: "Altså... hun skriger ikke, og hun melder sig på måltid, og hun 
spiser, som hun skal, og... altså... ja. Og jeg synes egentlig det hele er 
sådan... dejligt... og hun sover, og... selvfølgelig vågner hun om natten, 
men det er jo også, hvad man kan forvente." 00:32:25-8  
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Kirsten: "Jo, ellers skulle man jo nok ikke have fået et barn, vel?" 
00:32:29-6  
 
Maria: "Nej, lige præcis, og jeg har jo barsel for det samme, kan man 
sige, ikke?" 00:32:32-1  
 
Kirsten: "Ja, det har du fuldstændig ret i. Hvis man havde troet, man 
kunne fortsætte fuldstændig upåvirket derud af, så... var det nok ikke 
det, man skulle begive sig ud i. Men det lyder da også som om, det er 
en god rytme I har indbyrdes, og  I... du kan finde ud af, hvad hun skal, 
og hvad vej vi nu går, ikke?" 00:32:46-9  
 
Maria: "Jo, det synes jeg." 00:32:50-1  
 
Kirsten: "Ja?  Er der en farmand også, eller?" 00:32:50-7  
 
Maria: "Dét er der. Han er lige nede og ordne sin bil." 00:32:52-5  
 
Kirsten: "Mmm?" 00:32:56-4  
 
Maria: "Så nu trillede vi lige herned." 00:32:55-0  
 
Kirsten: "Men også en... engageret...?" 00:32:59-3  
 
Maria: "Meget. Glad og stolt farmand. (pludrer til Alma)" 00:33:08-0  
 
Maria: "Skal hun have bleen af også, eller?" 00:33:46-3  
 
Kirsten: "Ja. Hvis du tager den af også og så løfter hende op, så tager 
jeg lige stofbleen over på vægten derovre, ikke? (taler babysprog til 
Alma) 00:33:58-1  
 
Kirsten (ovre ved vægten): "3,7!" 00:34:23-7  
 
Maria: "Nåeh... det er godt." 00:34:30-1  
 
Kirsten: "Ja, hvornår var Gudrun der, for?" 00:34:33-2  
 
Maria: "Det var hun for... ja, da hun var to uger, der var hun der i sidste 
uge." 00:34:34-0  
 
Kirsten: "Ja, og der vejede hun 34... og to... så 300 gram... lidt over 
200. Tag du hende bare over. Hun ser godt ud." 00:34:50-8  
 
Kirsten: "Du kan lige hilse på hende, Lone, det er faktisk øh.. din 
familie." 00:34:59-6  
 
Lone hilser på Maria - de snakker om Gudrun 00:35:00-0  
 
Kirsten: "Se... så kigger jeg lige lidt med fingrene, ikke? (snakker 
babysprog med Alma)" 00:35:19-2  
 
Kirsten: "Veltipas, ikke?" 00:35:54-6  
 
Maria: "Er hun øh...?" 00:35:54-6  
 
Kirsten: "Altså prøv at se, hvordan hun ligger sådan og snor sig, så kan 
man se hendes bevægelser er fine. Hun bevæger sig ens til begge 
sider, hun har fine farver, hun er op... altså lige netop dér, men før 
kunne jeg se...opmærksom i blikket, ikke? Og når jeg bare lige sådan 
tager sådan  en lille smule ved hende... spændstige i sine muskler og 
sine bevægelser, ikke? Altså, så man kan næsten se det hele nu, hvor 
man står sådan og kigger lidt på hende, og man synes, at hun er bare... 
super veltilpas." 00:36:28-2  
 
Maria: "Det var godt..... det har jeg faktisk også indtryk af, men det er jo 
ikke til at vide, når det er ens første... om alt er som det skal være." 
00:36:32-9  
 
Kirsten: "Altså som jeg siger, jeg kan heller ikke se, om de har taget 
200 gram på, vel? Altså på trods af, at jeg ser så mange børn, ikke?" 
00:36:40-7  
 
Maria: "Nej, det kan man ikke." 00:36:40-7  
 
Kirsten: "Så hun har taget dét, hun skal, og det er vi lykkelige over. Så 
der er ikke andet budskab end... fortsæt med dét, du har gjort indtil nu." 
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00:36:50-9  
 
Maria: "Det er godt." 00:36:50-9  
 
Kirsten (griner): "Hvad... kan jeg gøre for dig?" (Alma har skidt, Kirsten 
snakker babysprog, og Maria beder om lidt vand) 00:36:57-7  
 
Kirsten: "Er der nogle af jer, der har brune øjne?" 00:37:01-8  
 
Maria: "Øh...nej?" 00:37:04-0  
 
Kirsten: "Nej?" 00:37:08-4  
 
Maria: "Jeg har.. sådan lidt grålige, men jeg havde ligeså blå øjne, da 
jeg var barn." 00:37:09-4  
 
Kirsten: "Okay. (griner) Fordi... okay...fordi... de er sådan meget 
mørkeblå, ikke?" 00:37:16-0  
 
Kirsten: "Er hun ved at smile til jer?" 00:37:37-5  
 
Maria: "Ja. Det synes jeg i hvert fald (griner)." 00:37:42-2  
 
Kirsten: "Altså som jeg sagde... én ting er, når de ligger sådan saligt, og 
man har ikke øjenkontakt med dem, og... dét er sådan lidt velbehag... 
bare sådan, ikke?  Men altså, når man kigger på hinanden, og man kan 
se, at hun begynder at rykke lidt, ikke? Så er det et smil, ikke også? Ja. 
Det er sådan et 'tak-for-indsatsen', ikke? Fordi de første uger er det 
sådan lidt.. øh... ensidigt, ikke? Altså... man yder, og man yder, og man 
yder, ikke?" 00:38:10-4  
 
Maria: "Jo." 00:38:10-4  
 
Kirsten: "Så er det så dejligt at få sådan et smil, ikke også?" 00:38:17-4  
 
Maria: "Jo, det er det." 00:38:16-8  
 
Kirsten og Lone griner af intern joke, om at børnene allesammen bliver 
'højreside'ede' ovre ved Kirstens bord, fordi de ligger og kigger på 
farvestrålende billeder på væggen.  00:38:48-6  
 
Kirsten: "Men ved du hvad, det passer jo fint nok, når hun er godt tre 
uger nu, så skal hun til fem-ugers undersøgelse." 00:39:04-8  
 
Maria: "Ja. Jeg har lige bestilt en tid idag." 00:39:04-8  
 
Kirsten: "Det har du bestilt tid til. Det er så fint med vægt dér, og så kan 
du jo aftale med Lone, når..." 00:39:11-4  
 
Maria: "Ja. Jeps." (Taler med Lone) 00:39:21-6  
 
Taler videre med Lone. 00:40:17-6  
 
Lone: "Fædre de er også rigtig gode til at lege med børnene, de gør 
nogle gange... sådan ikke lige nu måske... men når hun bliver ældre - 
lidt vildere ting, en kvinder kunne finde på, men det kan jo som regel 
godt tåle, og de synes, det er rigtig sjovt, ikke?" 00:41:16-7  
 
Lone og Maria snakker om mødregrupper. Maria står på listen, men der 
er blevet født så mange spædbørn. Lone forklarer, at de helst vil samle 
seks kvinder, der ligner hinanden lidt mht. alder eller første barn. 
00:41:46-6  
 
Maria forklarer, at ventetiden ikke gør hende noget, fordi hun lige skal 
aflevere en opgave ugen efter på studiet. 00:41:46-6  
 
Lone: "Du er ikke ked af det. (griner)... nybagt mor og studerende 
og...opgave... (lyder forpustet) nej!" 00:41:49-7  
 
Lone spørger, hvad Maria læser. Hun læser Cand.merc i HR 
Management på CBS. --> sidste eksamen. M fortæller om dobbelt SU 
på barsel. 00:43:20-1  
 
Kirsten rydder op, mens Maria gør sig og baby færdig.  
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Bilag 4a: Martin og Nina med Iben og Amalie 
Kirsten har spurgt, hvor Amalie går i skole henne. 00:00:00-0  
 
Nina: "Ja, hun går i 0. [klasse] ude på Islands Brygge." 00:00:01-1  
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Kirsten: "Okay?" 00:00:01-1  
 
Nina: "Fordi jeg har boet derude før, og så var hun jo skrevet op 
derude, og så alternativet til hvad der er af skoler herude... der har vi så 
lige valgt, at hun skal blive i hvert fald..." 00:00:12-3  
 
Kirsten: "I starten?" 00:00:12-3  
 
Nina: "Ja." 00:00:14-0  
 
Kirsten: "Men... det er en folkeskole derude?" 00:00:14-0  
 
Nina: "Ja. Det er det. Skolen på Islands Brygge, såe... den er super 
god... virkelig... så hun får lov til at blive derude i hver fald indtil... ja... vi 
ikke gider køre 10 kilometer hver dag for at aflevere hende." 00:00:30-9  
 
Kirsten: "Ja... og hvornår kan man det selv? Det kan man jo ikke før om 
et par år eller noget..." 00:00:33-5  
 
Nina: "Eej.. Der skal hun være... Ja... eej det vil jeg ikke. Det... puha, så 
er vi helt oppe i 10-12 års alderen, tror jeg." 00:00:41-8  
 
Kirsten: "Det tror jeg ikke." 00:00:43-4  
 
Nina: "Tror du ikke?" 00:00:43-4  
 
Kirsten: "Nej! Nej, nej. Fordi hvad vil det være - det ville være... 
måske... altså det nemmeste  vil jo være, hvis man... ej men så skal 
man cykle, det dur jo selvfølgelig ikke. Men er der ikke en bus herfra 
hent til Forum for eksempel? Og så... øh... metroen?" 00:00:59-4  
 
Nina: "Jo. Men jeg tænker også, nu bliver der jo snart lavet noget metro 
her." 00:01:02-4  
 
Kirsten: "De kommer jo på et tidspunkt til at starte herude, det har du ret 
i." 00:01:06-3  
 
Nina: "Så... så kan det jo godt være, at det kan blive alternativet... for så 
tager det i hvert fald lige pludselig ikke så lang tid at komme derud, vel? 
I forhold til når Martin kører i myldretraffiken." 00:01:16-4  
 
Martin: "Frem og tilbage." 00:01:17-6  
 
Kirsten: "Du kører simpelthen frem og tilbage?" 00:01:18-1  
 
Martin: "Ja." 00:01:21-0  
 
Kirsten: "Og det er lige præcis... ikke særlig sjovt?" 00:01:21-0  
 
Martin: "Eeej nu har vi fundet ud af at kringle den, sådan så jeg kan nå 
det frem og tilbage på en time. Altså... når jeg skal hente hende... tager 
det en halv time... hvis jeg skynder mig." 00:01:28-8  
 
Kirsten: "Og når du skal bringe hende." 00:01:29-4  
 
Martin: "Ja. Om morgenen kan det godt tage lidt længere tid." 00:01:32-
6  
 
Kirsten: "Ja. Altså det kommer jo an på, hvad det er for nogle børn, 
ikke? Men altså hvis det er sådan rimelig koncentrerede børn, så vil jeg 
sige om et års tid eller sådan noget. Så tror jeg faktisk godt, hun 
kunne... klare det selv, ikke?" 00:01:44-5  
 
Nina: "Ja, det tror jeg nu nok, hun kunne..." 00:01:44-5  
 
Martin: "Det vil jeg ikke sende hende afsted i... så vil jeg hellere køre 
hende." 00:01:47-1  
 
Nina: "Nej, det tror jeg heller ikke, jeg turde." 00:01:49-8  
 
Kirsten (griner) (til Martin): "Så tager du tjansen..." 00:01:50-6  
 
Martin: "Alle de underlige mennesker, der render rundt herinde i den 
her møgby, det ville jeg slet ikke turde for en 7-8-årig pige. At hun skulle 
køre alene. Altså jo hvis hun havde nogen, hun kunne følges med..." 
00:02:00-8  
 
Kirsten: "Nej... Ja, ja, men det er der jo ikke, vel? For de skal jo ikke 
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den vej. Nej." 00:02:05-0  
 
Martin: "Lige præcis." 00:02:05-0  
 
Nina: "Nej, de bor allesammen derude." 00:02:07-7  
 
Kirsten: "Og hvad er det, I tænker om folkeskolerne her?" 00:02:08-9  
 
Martin: "Ja, der er for mange... øh... etniske udlændinge simpelthen..." 
00:02:12-1  
 
Kirsten: "Ja?" 00:02:12-4  
 
Nina: "Ja, vi sad og så et program med den dér... den ligger godt nok 
oppe på Frederikssundsvej, men hvor de havde nogle folk inde for at 
hjælpe lærerne..." 00:02:23-4  
 
Kirsten: "Den dér leder-udsendelse? Den så jeg også." 00:02:22-7  
 
Nina: "Ja. Der havde jeg det godt nok... puha." 00:02:26-7  
 
Kirsten: "Der tænkte du 'der skal min lille pige ikke gå'?" 00:02:28-5  
 
Nina: "Nej." 00:02:28-1  
 
Martin: "Rådmandsgade Skole.. der er det 95 %... og hvis der er en helt 
børneklasse... en hel skoleklasse, så er der måske én dansker imellem, 
ikke?" 00:02:36-4  
 
Nina: "Og det er jo ikke, fordi vi har noget..." 00:02:37-6  
 
Martin: "Nej, det er ikke racistisk - jeg har masser af indvandrervenner, 
og jeg har boet på Nørrebro i 25 år, så jeg kender masser af 
indvandrere, men det bliver hårdt for de børn, der kommer... også for 
dem selv, når de er ovre i skolen, fordi de kræver mere. Det gør de i 
skolen altså... Det har intet med racisme at gøre overhovedet!" 
00:02:51-0  
 
Kirsten: "Nej, altså ellers boede I jo ikke her." 00:02:54-4  
 
Martin og Nina: "Nej nej" 00:02:54-4  
 
Kirsten: "Altså havde slået jer ned som familie, vel?" 00:02:55-4  
 
Nina: "Det virker heller ikke som om, at lærerne har de største...øh... 
ressourcer på de skoler, synes jeg ikke." 00:03:00-8  
 
Martin: "Det har de ikke!" 00:03:03-0  
 
Nina: "... i forhold til hvad de har derovre, du ved, med... udflugter også 
og alt muligt. Herude gider de jo ikke at tage de unger med ud." 
00:03:09-4  
 
Kirsten griner 00:03:09-4  
 
Nina: "... de vælter jo rundt til alle vinde..." 00:03:11-0  
 
Kirsten: "Jeg vil så sige, men nu ved jeg ikke... hører I 
skoledistriksmæssigt til Tagensbo? Fordi altså..." 00:03:17-1  
 
Nina: "Nej." 00:03:17-3  
 
Kirsten: "Grøndalsvænge?" 00:03:18-4  
 
Nina: "Ja." 00:03:18-4  
 
Kirsten: "Fordi den er altså ikke...slem... antalsmæssigt jo." 00:03:21-4  
 
Nina: "Nej, men der kender jeg nemlig nogen, der.." 00:03:24-1  
 
Martin: "... Svanevej Privatskole... der er så godt nok kun 100 børn." 
00:03:27-1  
 
Nina: "Nej eller 74." 00:03:27-1  
 
Kirsten: "Ja... ja..." 00:03:29-4  
 
Nina: "Men der... der tror jeg vores datter er for aktiv til...at hun kan 
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være på sådan en lille skole, fordi det er jo så måske... 5-10 på hendes 
alder eller..." 00:03:39-3  
 
Kirsten: "Ja, ja... det er sårbart kammerat-mæssigt, ikke? Det er det 
faktisk, ikke?" 00:03:41-7  
 
Nina: "Ja." 00:03:42-7  
 
Kirsten: "Det vil jeg så lige sige, det skal I overveje nøje... at gå... 
virkelig gå ind og besøge dem, sådan så I får en god fornemmelse, før I 
vælger det." 00:03:50-8  
 
Martin: "Mmm." 00:03:50-8  
 
Nina: "Ja, fordi bare derovre der har de... bare i fritidshjemmet, der er 
de jo 260, men det er jo, fordi de også har Ørestadsskolen...derude 
ikke? Det bliver sådan... ja du kan ikke mærke, at de er 260, fordi det er 
delt op i to etager, og ja det er helt nybygget." 00:04:05-9  
 
Kirsten: "Ja, ja, men jeg kender det godt, fordi jeg har faktisk... min 
brors svigerinde... så man kan stå og kigge lige ned på dem, ikke? Så 
det er jo et dejligt sted." 00:04:12-4  
 
Nina: "Vi har jo lige været til sådan noget skole-hjem-samtale, og det 
går rigtig godt med hende:" 00:04:16-8  
 
Kirsten: "Ja? Og hun har haft en god start, og...glad og..." 00:04:19-1  
 
Nina: "Ja, og vil gerne lære, ikke?" 00:04:20-6  
 
Kirsten: "Ja, ja godt." 00:04:21-9  
 
Nina: "Går meget op i at... Så nu kan hun alle vokalerne." 00:04:25-0  
 
Kirsten: "Så hun skal bare fodres. (griner)" 00:04:25-9  
 
Nina: "Ja, der er ikke andet... det er super jo." 00:04:30-1  
 
Kirsten: "Nej, der er ikke andet at gøre. Hvad siger hun til lille baby 
dér?" 00:04:34-5  
 
Nina: "Jeg tror, hun  synes, det har været  lidt voldsomt, fordi det skete, 
som det skete, ikke? Så jeg tror, hun har lidt svært ved at...puha... du 
ved... det har været lidt overvældende, men hun er blevet... hun har 
siddet og holdt hende, og hun bærer hende, og 'hendes hår er totalt 
blødt'." 00:04:50-8  
 
Kirsten: "Ja." 00:04:52-2  
 
Nina: "Og du ved.. altså sådan nogle ting..." 00:04:54-2  
 
Martin: "Men når hun snakker med de andre piger ovre i skolen om det 
også og sådan noget. Hun er stolt over det, kan man høre." 00:04:59-3  
 
Kirsten: "Ja. ja." 00:04:59-3  
 
Nina: "Men hun er sådan lidt påpasselige med at skulle holde hende, 
og... du ved... det kan jeg godt mærke.." 00:05:04-0  
 
Kirsten: "Ja." 00:05:04-0  
 
Martin: "Det er jeg jo også, så... jeg er jo bare..." 00:05:06-7  
 
Alle griner 00:05:06-7  
 
Martin: "Ja, de store fingre dér, ikke?" 00:05:09-6  
 
Kirsten: Ja, det er rigtigt." 00:05:09-6  
 
Nina: "Jamen hun har været meget... med sine dukker og sådan 
noget... lige op til, du ved, hvor vi har stået inde ved pusle... du ved... 
og skiftet dukker, og... nøøj... men 'jo det må du gerne'." 00:05:23-4  
 
Kirsten: "Og det bliver du nødt til at acceptere, fordi det er ligesom en 
fase, hun skal igennem, ikke?" 00:05:25-6  
 
Nina: "Ja, det var også det, jeg tænkte, hvis hun skal... med ind over, så 
må man jo ligesom..." 00:05:31-1  
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Kirsten: "Ja, ja. Og man kan sige, altså hvis hun er en sund og rask 
pige, så skal hun reagere på én eller anden måde, ikke? Og det er jo 
typisk overfor jer... det er jo derhjemme, hvor man er tryggest, at man... 
reagerer mest, ikke? Og hun bliver jo ikke jaloux på den dér måde, hvor 
hun pludselig tror, at I elsker den lille mere end hende, vel?" 00:05:51-5  
 
Martin: "Nej. Men hun har da spurgt... 'elsker du den lille' og sådan 
noget, så siger jeg 'ja, jeg elsker både dig og den lille og mor', så sidder 
hun og tygger lidt på den, du ved. Det havde hun ikke regnet med, at få 
det svar." 00:06:02-1  
 
Kirsten: "Nej." 00:06:04-1  
 
Martin: "Og det gør jeg jo virkelig... det ved hun bare ikke, hun er meget 
speciel af en syv... 6-årig pige at være, ikke?" 00:06:10-2  
 
Kirsten: "På hvad måde?" 00:06:10-2  
 
Martin: "Hun er ikke sådan én, man lige kommer ind til." 00:06:13-7  
 
Kirsten: "Nej?" 00:06:13-7  
 
Martin: "Altså man kan sagtens måske prøve at forsøge at købe hende 
med slik og kager, men det hjælper ikke noget." 00:06:17-9  
 
Nina: "Der er mange, der før i tiden har sagt, 'hold kæft en møgunge, 
du har' til mig. Fordi hun er..." 00:06:22-5  
 
Martin: "Ja, lige præcis." 00:06:22-5  
 
Nina: "...sådan øh..." 00:06:25-6  
 
Martin: "...meget speciel." 00:06:25-6  
 
Nina: "Hvis hun ikke har lyst til at sige hej, så siger hun ikke hej, og hvis 
hun siger ikke farvel, hvis hun ikke har lyst til det." 00:06:30-1  
 
Kirsten: "Nej?" 00:06:32-3  
 
Martin: "Jeg har kendt hende i to år nu, og jeg har aldrig fået kys eller 
kram, vel?" 00:06:34-0  
 
Kirsten: "Det er hun simpelthen ikke nået til?" 00:06:35-3  
 
Nina: "Nej." 00:06:38-5  
 
Kirsten: "Men hun vil gerne give dig?" 00:06:39-7  
 
Nina: "Jaja!" 00:06:39-7  
 
Martin: "Ja, der er ikke noget...." 00:06:41-9  
 
Nina: "Men hun gider ikke med andre jo, så har... Hagan, men han har 
så selv sin knægt på syv." 00:06:46-1  
 
Kirsten: "Ja..." 00:06:46-1  
 
Nina: "Så der..." 00:06:47-5  
 
Kirsten: "Ej, hvor er det strengt, hva'?" 00:06:49-1  
 
Nina og Martin: "Ja." 00:06:49-1  
 
Nina: "Men han er... det er fordi han er..." 00:06:51-7  
 
Martin: "Han er meget speciel... det er det samme med min hund... han 
er sådan meget rolig, stor og tyrkisk fyr, du ved, helt nede på jorden, 
der er ikke noget med store armbevægelser, hunden dér den er også 
sådan meget følelsesmæssigt dér. Så hver gang han kommer, så er 
den hund helt åndssvag med ham... altså den vil med ham." 00:07:08-6  
 
Kirsten: "Så han har altså et eller andet specielt tække." 00:07:11-3  
 
Martin: "Ja, det har han." 00:07:12-8  
 
Nina: "Vi har også en anden kammerat, der hedder Johnny, ham kan 
hun også godt lide, men det er ikke kys og kram og... men det er også 
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sådan noget med, at hun gerne vil tage ham i hånden, og så kan de gå 
over og... kigge på naturen, eller et eller andet, du ved." 00:07:22-2  
 
Kirsten: "Ja, ja. Men hun er en pige, som man skal sådan... gøre sig 
fortjent til at komme ind til." 00:07:27-9  
 
Nina: "Ja." 00:07:27-9  
 
Martin: "Altså det er ikke noget med, at man skal købe hende eller 
noget, men man får ikke bare, du ved..." 00:07:32-4  
 
Nina: "Det kan man så godt..." 00:07:32-4  
 
Martin: "Ja ja, men man..." 00:07:34-4  
 
Kirsten: "Men det holder jo ikke i længden, vel?" 00:07:34-4  
 
Martin: "Men jeg tror sgu ikke, du kan købe hendes kærlighed, det kan 
du ikke." 00:07:38-3  
 
Kirsten og Nina: "Nej, nej." 00:07:38-6  
 
Nina: "Du kan købe en snak, ikke? Du kan købe en sludder." 00:07:41-
3  
 
Martin: "Ja, lige præcis." 00:07:43-4  
 
Kirsten: "Ja." 00:07:43-5  
 
Martin: "Vi kan køre hele vejen ude fra Islands Brygge, og det kan tage 
tre kvarter, og vi snakker ikke ét ord til hinanden. Hvor hun bare sidder 
helt stille omme bag i og ikke siger noget, ikke fordi hun er sur på mig, 
eller noget overhovedet, men sådan er hun bare..." 00:07:53-4  
 
Kirsten: "Ja." 00:07:55-7  
 
Martin: "Og når man kører over i skolen med hende hver morgen, så 
må jeg lige sige til hende ' nu skal du lige gå over til de andre børn'. 
Hun går bare lige forbi." 00:08:01-6  
 
Nina: "Ja, og så er det... hun er sådan lidt den dér lille dronning, og så 
har hun så alle de dér små hofdamer rundt om sig, ikke?" 00:08:06-3  
 
Kirsten: "Okay?" 00:08:06-3  
 
Nina: "Så kommer hun dér med næsen i sky, og så kommer de jo 
allesammen 'Hej Amalie!', du ved og... men hun... skolen er så også 
bevidst om det, vi snakkede om det her, da vi var til..." 00:08:18-4  
 
Kirsten: "Det skulle jeg lige til at sige... Satte i det på?" 00:08:19-8  
 
Nina og Martin: "Ja!" 00:08:20-0  
 
Nina: "Hvor at skolen så har snakket med de andre elever, og nu er det 
jo så primært piger, ikke? Hvor at de så... skal hjælpe Amalie til, at 
Amalie kun bestemmer over Amalie." 00:08:31-8  
 
Kirsten: "Ja? Lige præcis. Det er jo ikke kun Amalies skyld, hun er 
dronning, altså." 00:08:36-0  
 
Martin: "Det gør de andre hende til jo." 00:08:36-0  
 
Kirsten: "Ja, lige præcis. Hele fodfolket er jo med, og det er super, at de 
er opmærksomme på sådan noget, fordi alle de sociale relationer med 
jævnaldrende har I jo ikke nogen indflydelse på, altså, der kan I jo sige 
nok så meget, men man kan jo ikke programmere dem hjemmefra, 
vel?" 00:08:49-6  
 
Nina: "Nej." 00:08:49-9  
 
Kirsten: "Så det er rigtigt godt, at de er opmærksomme dér, ikke? Og 
når hun spørger dig, ikke? Så er det jo også, fordi 'kan jeg risikere, at 
han elsker den dér mere?'" 00:09:02-1  
 
Martin: "Jaja, det har jeg jo selv tænkt på, øh..." 00:09:02-1  
 
Kirsten: "Vi ved jo udmærket godt, at hun ikke er din, ikke?" 00:09:07-9  
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Martin: "Jojojojo, altså det snakker vi tit om med hende, hvis der er 
noget ovre i skolen, og de andre børn siger 'din far'. 'DET ER IKKE MIN 
FAR!' - 'nej jeg er Amalies mors kæreste', du ved. Og det er jo ikke, 
fordi øh... jeg skal være hendes far eller noget, men..." 00:09:20-0  
 
Kirsten: "Men du har jo en far-rolle i hverdagen, ikke?" 00:09:23-4  
 
Martin: "Jo, det har jeg da. Mere end hendes egen far næsten, ikke?" 
00:09:25-1  
 
Kirsten: "Ja, og bare dét du... bare dét, at hun spørger på den måde, 
ikke? Det er jo altså også... og heldigvis, når du hurtigt at parere, at 
'jamen selvfølgelig elsker jeg jer alle tre, altså sådan er det - jeg bor 
her, og jeg bor sammen med dig, og jeg elsker også dig'. Og det ville 
hun jo ikke gøre, altså. Man bliver jo nødt til at respektere, altså det 
lyder også som om, du gør det, ikke?" 00:09:42-9  
 
Martin: "Altså jeg vil sige, her på det sidste, der har vi sådan været lidt 
mere fleksible, du ved, også på grund af hende, du ved, ikke? Så hun 
ligesom... hvor vi har været meget strenge med, du ved, der er ikke 
noget slik, hvis der ikke spist op, eller dessert eller sådan nogle ting, du 
ved, ikke?" 00:09:54-3  
 
Kirsten: "Ja." 00:09:55-6  
 
Martin: "Der har man måske lige været lidt mere fleksibel her det sidste 
stykke tid, for... lillesøsterens skyld, ikke?" 00:09:59-2  
 
Kirsten: "Det ville jeg da også vælge. Altså man skal ikke holde op med 
at opdrage, men man må da godt få lidt privilegier, ikke? Fordi det der 
er... man kan sige... i hendes alder så er det jo enkelte ting, I har kunnet 
gøre sammen, som bliver ændret lige nu, ikke? Og det er dét, hun vil 
komme til at mangle i første omgang, ikke? Og på et tidspunkt skal du 
nok også være bevidst om, at lade baby være hos far, og så... at du 
netop også får lavet nogle ting alene med Amalie. Om det så bare..." 
00:10:27-1  
 
Nina: "Tage i biffen og..." 00:10:27-5  
 
Kirsten: "Ja, eller bare 'nu går vi to over og køber ind', ikke?" 00:10:31-5  
 
Nina: "Ja." 00:10:31-5  
 
Kirsten: "Altså man må godt lave lidt alliancer, altså den lille kan jo ikke 
mærke det." 00:10:34-2  
 
Nina: "Nej." 00:10:34-2  
 
Kirsten: "Men... så... og når hun bliver lidt større, og hun kan føle det, 
så er hun jo taget ind... altså hun bliver garanteret en lille mor, når hun 
først sådan er inde i rytmen, ikke?" 00:10:44-9  
 
Martin: "Det tror jeg også... kunne jeg forestille mig." 00:10:48-8  
 
Nina: "Ja. Men vi gør meget ud af at sige, at nu bor vi allesammen 
sammen, og så er man en familie, når man bor sammen, så er det ikke 
noget med, at Martin bestemmer mere end jeg eller omvendt, så er det 
bare... fordi vi er de voksne, og man hører efter de voksne." 00:11:00-9  
 
Martin: "Mor er måske lidt strengere, end jeg er. Men der er stadigvæk 
samme regler, jeg skælder måske ikke Amalie ud..." 00:11:06-7  
 
Kirsten: "Nej, men er det ikke også dét, at man skal holde sig lige lidt på 
kanten til, ikke?" 00:11:09-2  
 
Martin: "Fordi jeg gider ikke at være uvenner med hende, jeg kan jo få 
et helt andet uvenskab end Nina kan... Jeg har selv  haft en stedfar, og 
jeg ved udmærket godt, hvordan min stedfar opdragede på mig, og den 
dag idag kan jeg ikke lide min stedfar. Han er stadig min mors mand, og 
jeg respekterer ham 100 %, men jeg bryder mig bare ikke om ham." 
00:11:25-9  
 
Kirsten: "Okay? Men han er stedfar, altså i ordets .... forstand." 
00:11:29-8  
 
Martin: "Ja, han har aldrig været min pap-far eller... han er min stedfar i 
den forstand, jeg bryder mig sådan set ikke om ham." 00:11:33-3  
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Kirsten: "Og det er jo..." 00:11:35-2  
 
Martin: "Og han gjorde nogle ting ved min mor, som, du ved, det har jeg 
bare valgt at se igennem fingre med, og så sagt til min mor 'det må du 
selv leve med - det kan jeg bare ikke acceptere'." 00:11:44-6  
 
Nina: "Amalie kalder dig også for bonus.... Det synes jeg, lyder lidt mere 
positivt i stedet for..." 00:11:46-9  
 
Martin: "Ja, bonus-far." 00:11:49-1  
 
Kirsten: "Ja, ja, hvad har hun  af kontakt til sin bio [biologiske far]?" 
00:11:53-1  
 
Nina: "Jamen ham er hun ude hos hver...anden weekend, og så en 
gang imellem... den weekend, hvor hun så ikke er derude, der er hun 
der så en enkelt hverdag, men han er så ved at flytte sammen med 
hende bonus-mor (griner), så nu har der lige været her... det passer lige 
med at, du ved, op til fødslen og så noget, så det har været lidt dårligt, 
du ved, fordi ellers tror jeg, hun kunne godt have haft brug for at være 
derude og hænge lidt og sådan, men hun skulle have været derude her 
i denne her weekend, men han vil hellere sætte lejlighed i stand uden 
hende." 00:12:22-6  
 
Martin: "Ja, det er så måske nok også bedre, ikke?" 00:12:23-6  
 
Nina: "Ja, det synes du, men jeg synes jo, det er sådan lidt latterligt, for 
jeg har det sådan lidt... bare fordi... jeg synes, det er lidt forkert at give 
afkald på at have hende,  fordi han skal sætte sin lejlighed i stand. Da 
jeg satte min lejlighed i stand, der gik jeg da også og malede, mens hun 
var der." 00:12:36-1  
 
Kirsten: "Ja." 00:12:38-1  
 
Nina: "Det der så er i det, der kommer måske små håndaftryk i 
malingen og sådan noget, men det er jo så dét, der er. Jeg synes, at 
det er sådan lidt strengt at man kan fratage sig ansvaret for at have 
hende i den weekend, bare fordi man skal sætte lejlighed i stand. Jeg 
kan godt se, det er lettere. Jeg kan også godt forholde mig til det..." 
00:12:55-9  
 
Martin: "Men det bliver jo heller ikke sjovt for Amalie at være hjemme på 
weekend hos sin far, og så skal gå og male hele weekenden." 
00:13:00-2  
 
Kirsten: "Nej, det er jo så dét." 00:13:00-2  
 
Nina: "Nej, men så er Maria der jo også, plus Marias familie kommer 
der jo også, ikke? Jeg synes bare godt, at man kan indd... jeg har også 
sagt til ham, at jeg synes måske, de skal vente lidt med hendes 
værelse.. sådan så det ikke bare..." 00:13:12-6  
 
Kirsten: "Så hun kan være med, ja..." 00:13:14-2  
 
Nina: "Ja! Så hun kan være lidt med i stedet for, hun bare kommer, og 
så står der bare et eller andet fra Bo Bedre, altså. (griner)" 00:13:18-8  
 
Kirsten: "Så det ikke helt er hendes, ikke?" 00:13:19-9  
 
Nina: "Ja." 00:13:21-0  
 
Kirsten: "Men der kan man jo altid som voksne se forskelligt på det. Det 
er svært at vide. Det kan også være godt for Amalie, at hun ikke skal 
væk lige her, hvor den lille er kommet. Så selvom du kunne tænke, det 
kunne give hende lidt frirum fra at forholde sig til en baby, så kan der 
også godt ske det omvendte. Altså at lige nu skal hun være her for at 
være sikker på, at der ikke sker noget, hun ikke...øh.... går glip af." 
00:13:42-1  
 
Martin: "Så hun ikke bliver sat til side - ud til far, og så kører vi den 
lille... altså jeg synes, det... Det er måske lidt hårdt, at der er lidt mere 
arbejde i det... vi kan jo se sådan på det, lad os nu sige, Thomas ikke 
var der - at Amalie var min, så kunne vi ikke parkere hende et eller 
andet sted." 00:13:58-3  
 
Kirsten: "Lige præcis... og jeg tror også, du skal tænke, det er jo også 
dine voksen-følelser, der gør sig gældende ... netop som du siger 'jeg 
har da selv gjort i stand'. Altså... Ja, og så tænker man 'hvorfor skal den 
106 
 
anden vælge sådan?', ikke? Men det er jo voksent set, altså så på en 
eller anden måde kan det godt være udmærket, at Amalie er her, ikke? 
Og så kommer hun ind i sin normale rytme igen, ikke?" 00:14:19-7  
 
Nina: "Ja. Jeg er også blevet så glad... har lyst til at få hende dér vejet 
og sådan noget, for jeg har det sådan lidt, at hun gerne skal veje, hvad 
hun har vejet, da hun blev født, før man begynder at sove ude og alt det 
dér, ikke? ..... (pause) Eller er det bare mig?" 00:14:30-4  
 
Kirsten griner 00:14:33-2  
 
Nina: "For jeg har haft det sådan lidt svært ved at gå ud med hende, du 
ved, jeg har været ude, hvor det har været dejligt vejr, men når det er 
sådan et vejr her, så har jeg sådan lidt svært ved og.... hvad er det nu, 
når det er tåget, eller når det regner eller..." 00:14:45-0  
 
Kirsten: "Ja... altså dybest set... et sundt og friskt lille barn, så snart at 
man kan klare det, og det vil sige, at navlestrengen er lidt cuttet - den 
psykiske også, ikke?  Eller lidt længere, så er der jo ikke noget, der gør, 
at de ikke må stå ude, men selvfølgelig kigger man jo mere til en helt 
spæd, end til én der er to måneder, ikke?" 00:15:04-4  
 
Nina: "Ja... Vi skal også have kigget på hende navle, fordi den dér dut 
er røget af." 00:15:06-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:15:08-6  
 
Nina: "Og den var jo ikke helt tørret ud, så nu har hun ligesom fået sår 
på navlen." 00:15:10-8  
 
Kirsten: "Ja. Det er altså normalt nok, men jeg skal nok kigge på det, 
det er helt sikkert, ikke?" 00:15:14-2  
 
Nina: "Nåh! Ja." 00:15:16-3  
 
Kirsten: "Jamen, det bliver da.. det er jo altid spændende, men altså du 
fornemmer, at det går godt med amning, og hun tager fra og..." 
00:15:21-5  
 
Nina: "Ja." 00:15:23-6   
 
Kirsten: "Og god gennemgang som vi snakkede om tidligere." 00:15:23-
6  
 
Martin: "Man kan i hvert fald høre på, når hun skal have noget at spise, 
og så får hun noget at spise, bum, så sover hun." 00:15:30-6  
 
Nina: "Ja... hun sover meget, synes jeg." 00:15:33-5  
 
Martin: "Ja, det er ikke, fordi der ikke kommer noget mælk ud, eller at 
hun ikke bliver mæt eller..." 00:15:35-5  
 
Nina: "Hun kløjes også i det nogle gange..." 00:15:36-6  
 
Martin: "Ja, og prutter og bøvser og hikker og... du ved, det hele" 
00:15:42-5  
 
Kirsten: "Ja, det lyder i hvert fald som om... det ville være underligt hvis 
ikke hun fik en masse næring simpelthen, ikke?" 00:15:44-9  
 
Martin: "Ja, så tror jeg i hvert fald, hun havde brokket sig." 00:15:46-7  
 
Nina: "Hun hikker rigtig meget i hvert fald, jeg ved ikke, om hun får 
suget falsk luft ind en gang imellem, så får hun ikke lige grebet 
ordentligt fast." 00:15:52-6  
 
Kirsten: "Ja, det kan jo godt ske, ikke? Og vorterne kan holde til det?" 
00:15:53-9  
 
Nina: "Jaja, der var lige.... jeg tror, det var 2. dagen, hvor de var ømme, 
men der kan jeg huske fra den store, at det bare er en fase." 00:16:05-8  
 
Kirsten: "Ja, det er rigtigt." 00:16:06-2  
 
Nina: "Man skal bare lige tygges ordentligt igennem, så... (griner)" 
00:16:09-6  
 
Kirsten: "Men havde du et godt ammeforløb med hende?" 00:16:11-5  
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Nina: "Ja! Det var næsten for godt. Jeg ammede i 18 måneder, så det 
havde jeg ikke tænkt mig at gøre denne gang." 00:16:16-5  
 
Kirsten: "Det har du ikke tænkt dig, okay?" 00:16:17-8  
 
Nina: "Nej, for hun [Amalie] tog heller ikke sut. Så hun fandt hele tiden 
trøst, du ved, hun har et kronisk i de dér babser dér.... hvor hende dér 
[Iben] kan vi trøste med sutten, og det har bare været så dejligt, altså." 
00:16:31-0  
 
Kirsten: "Ja, ja, men altså det er jo..." 00:16:33-0  
 
Nina: "Når vi var ude og køre, så kunne man lige give hende sutten, da 
hun begyndte at brokke sig, ikke?" 00:16:36-2  
 
Kirsten: "Ja. Og de er jo forskellige ungerne, ikke? Altså du får jo ikke 
mig til at sige, at man ikke må amme i 18 måneder, vel? Altså det er jo 
fuldstændigt afhængigt af, for det første, om man trives barn og mor og 
resten af familien, og at barnet spiser noget andet. For det dur ikke, at 
man kun har ammet til 18 måneder, så er det jo svært..." 00:16:56-2  
 
Nina: "Ja, det sidste halve år var det kun i forbindelse med putte-
ritualerne - et aften-bryst, og så måske en gang om natten eller sådan 
noget, så det var ikke sådan ude i offentligthed med sådan en stor unge 
her. Det var sådan under-cover derhjemme (griner)" 00:17:12-2  
 
Kirsten: "Men det er jo sjovt, ikke? Fordi det er jo enormt kulturelt, ikke? 
Det dér med at netop, 'ej sådan et stort barn', ikke? Altså andre steder 
er det jo helt naturligt at amme meget længere, end det er i Danmark, 
ikke?" 00:17:25-4  
 
Martin: "Ja, hvis der er mælk, er det jo bare at få det." 00:17:25-2  
 
Kirsten: "Ja, det er jo det." 00:17:28-1  
 
Nina: "Ja, hvis man bliver ved med at sutte, så bliver der jo ved med at 
være mælk..." 00:17:29-4  
 
Kirsten: "Altså det gør der jo faktisk principielt, ikke?" 00:17:32-2  
 
Nina: "Ja, for der var mælk dér... også til sidst, det var ikke ligesom det 
er nu, hvor de er spændte, det var der bare." 00:17:38-5  
 
Kirsten: "Det var der bare. Ja, det er dét." 00:17:40-5  
 
Martin: "Så kunne vi åbne sådan en is-bar.." 00:17:42-5  
 
Kirsten: "Ja... det gik ikke så godt, vel?  Altså jeg så, den lukkede igen. 
Det lød ærlig talt heller ikke rart." 00:17:48-7  
 
Nina: "Nogen sagde jo 'jamen man drikker jo alligevel fra en ko, altså så 
kan man ligeså godt drikke fra noget, der kommer fra én selv' og andre 
var 'aaad'" 00:17:57-9  
 
Martin: "Jamen en ko, den spiser græs og alt muligt, hvad spiser 
mennesker? De spiser alt muligt underlige ting." 00:18:02-6  
 
Kirsten (griner): "Altså det er lidt privat, ikke? Vi er er jo heller ikke med 
på den dér, at man lige ammer et andet barn og sådan noget, vel?" 
00:18:07-1  
 
Nina: "Nej, det har jeg også set sådan noget," 00:18:11-2  
 
Martin: "Nej, det har jeg ikke lige tænkt over, nej." 00:18:12-5  
 
Kirsten: "Grænseoverskridende..." 00:18:12-5  
 
Nina: "Det har jeg set et program også, hvor damer, der har..." 
00:18:15-3  
 
Mig: "Det gør de jo gerne i Indien." 00:18:18-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:18:19-1  
 
Martin: "Nåh! 'skal du lige have lidt her'  (griner)" 00:18:19-8  
 
Kirsten: "Og i gamle dage hyrede man en amme, ikke? Altså de fine 
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damer, de kunne da ikke amme, vel?" 00:18:27-3  
 
Martin: "Ej, jeg tror da heller ikke, Mary har siddet og ammet, hva'?" 
00:18:27-3  
 
Kirsten: "Det hører vi ikke rigtig noget om, vel? Altså jeg har simpelthen 
også tænkt 'gad vide, om...' ikke?" 00:18:33-7  
 
Martin: "De har da sådan nogle hofdamer til det dér, ellers..." 00:18:35-
1  
 
Nina: "Ej jeg tror ikke... får de ikke bare modermælkserstatning mon..?" 
00:18:36-9  
 
Kirsten (griner): "Det tror jeg også, de gør idag. Jeg tror ikke, de 
ansætter ammer." 00:18:39-4  
 
Martin: "Nej, jeg er da godt klar over, de ikke har én ansat med store 
babser..." 00:18:42-8  
 
Alle griner. 00:18:42-8  
 
Nina: "Jeg har også prøvet at malke lidt ud, jeg synes ikke, det virker 
som om, jeg havde... altså dér med Amalie, der synes jeg, jeg havde 
meget mere spændte bryster, nu er det mere, når jeg kan mærke, at 
der går de dér 3-4 timer, at det kommer, ikke? Så jeg har prøvet at 
malke lidt ud... hvordan er det med....hvis man gemmer det, og man 
gerne vil give det i sutteflaske, hvor lang tid kan det stå?" 00:19:08-6  
 
Kirsten: "Altså man siger tre døgn maks. i køleskabet, ikke?  Øh... så 
skal det ud, og alternativet er, at hvis du har sådan lidt overskud ind 
imellem, ikke? Så er det simpelthen at kyle det i fryseren, ikke? Fordi så 
kan det holde sig omkring 3-5 måneder, men om fem måneder har man 
ikke brug for det, så det er egentlig ligegyldigt, ikke? Men så kan det i 
hvert fald holde sig inden for de første par måneder, ikke? Og hvis nu 
man så har brug for det, så er det jo lynhurtigt at tage det op. Altså man 
gør det... rene hænder... og ned i en ren skål, ikke? Så hælder man lige 
op - det er en god idé lige at se, hvor mange mililiter, der er. For hvis 
man skal bruge det i forbindelse med pasning, så ved man... og så bare 
lige ned i sådan en lille frysepose, det skal være rent men ikke sterilt, 
ikke? Så skriver man lige dato på og mængde, og så ligger der sådan 
en krøllet pose, og så tager man den bare lige op og drøner den ned i 
noget varmt vand, ikke? Og så tør det op i løbet af no time, ikke?  Og 
så kan man bruge det, og hvis man på et tidspunkt..." 00:20:00-5  
 
Nina: "Hvad med når man skal opvarme det, tænker jeg. Hvordan gør 
man det? Er det i et vand-bad, eller er det under den varme hane, 
eller?" 00:20:08-6  
 
Martin: "Det kunne man vel godt..." 00:20:09-9  
 
Kirsten: "Ja,  altså har I microbølgeovn? Det er det letteste." 00:20:12-
6  
 
Nina: "Vi har ikke prøvet.." 00:20:14-3  
 
Kirsten: "Nej, men altså det, men som udgangspunkt skal hun vel heller 
ikke have andet end direkte fra... yveret, ikke?" 00:20:20-5  
 
Martin: "Nej nej, det var mere, hvis man skulle på tur eller et eller 
andet, altså, så kunne man lige tanke noget af." 00:20:25-7  
 
Nina: "Ja, eller senere, hvis jeg gerne lige vil ud en 2-3-4 timer eller et 
eller andet, så kunne man have den til backup, hvis det var." 00:20:32-
4  
 
Kirsten: "Men... så ville man gøre det... altså hvis det er tøet op, så er 
det bare... ganske kort tid inde i microovnen, ikke? Fordi der går jo 
sekunder, før er varmt nok, og så skal man sørge for at få det rystet, 
for det jo er varmet uens i ovnen, ikke? Og alternativt så er det jo, at 
man lige tager... altså under den varme hane kan man godt, men det 
tager jo lidt tid, så typisk koger man bare en lille smule vand i el-
keddelen og hælder op i et krus nærmest og stå stikker den ned i." 
00:20:59-7  
 
Martin: "Ja, det var jo sådan man gjorde før i tiden." 00:21:01-0  
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Kirsten: "Ja." 00:21:01-0  
 
Nina: "Ja, jeg var bare i tvivl om, hvordan og hvorledes, den må jo ikke 
nå op over kogepunktet..." 00:21:06-1  
 
Kirsten: "Nej! Altså men det giver..." 00:21:10-6  
 
Nina: "Det var også sådan, jeg havde forestillet mig det, jeg ville bare 
lige skrive det bag øret." 00:21:12-9  
 
Kirsten: "Ja, du har søskende med børn?" 00:21:16-3  
 
Martin: "Ja, jeg har en søster med to drenge - de er så 17 og 15, jeg er 
bagud, jeg..." 00:21:24-4  
 
Kirsten: "Okay? Du er simpelthen bagud (griner)" 00:21:25-6  
 
Martin: "Ja, jeg er jo nået at blive 40..." 00:21:27-9  
 
Kirsten: "Er du det?" 00:21:27-9  
 
Martin: "Ja, 41 bliver jeg her i morgen." 00:21:30-8  
 
Kirsten: "Ja? Ej, men så var det også på tide at få sådan et vidunder, 
ikke?" 00:21:31-4  
 
Nina: "Jo..." 00:21:32-7  
 
Kirsten: "Er det stort?" 00:21:32-7  
 
Martin: "Det er det... rigtig, rigtig stort. Det er noget af det største, der 
er sket mig." 00:21:36-6  
 
Kirsten: "Især når du så endda selv har taget imod hende, ikke?" 
00:21:37-9  
 
Martin: "Ja!" 00:21:39-7  
 
Nina: "Ja, det var jo..." 00:21:39-7  
 
Martin: "Det var lige dernede på måtten, det skete." 00:21:41-7  
 
Nina: "Ja, nu er den blevet vasket (griner)" 00:21:42-0  
 
Kirsten griner. 00:21:44-4  
 
Martin: "Det var der..." 00:21:45-5  
 
Kirsten: "Kan I ikke fortælle lidt om det?" 00:21:45-5  
 
Begge: "Jo." 00:21:46-3  
 
Nina: "Skal jeg starte... med min version?" 00:21:49-0  
 
Martin: "Ja.." 00:21:49-9  
 
Nina: "Jamen, øhm... jeg havde mærket plukveer om aftenen, men mig 
og Amalie sad jo og så X-factor, og der var ikke - det var ikke noget, 
der bed. Og med Amalie blev jeg sat igang, fordi vandet sev, så der 
blev jeg sat igang med drops, der havde jeg jo tydelige veer og ikke 
rigtig nogle pauser imellem, så jeg ventede ligesom på, at de dér veer 
skulle komme. Og alle har jo bare sagt, 'nåhmen du er ikke i tvivl, når 
du har veer'. Og jeg var hele tiden i tvivl, fordi det var hele tiden sådan, 
at jeg godt kunne trække vejret igennem, og når jeg tog tid på dem 
[veerne], så var der seks og otte og ni minutter, så jeg tænkte 
'nåhmen så er det så småt gået igang', og så går der et døgns tid. Jeg 
havde fået en hindeløsning dagen i forvejen, og så klokken to vågner 
jeg ved, at jeg skal tisse, og så på vej ud på toilettet, så får jeg bare 
forfrysninger. Altså jeg fryser helt vildt og tager min morgenkåbe på og 
hopper i seng igen, og så går der et halvt minut, og så får jeg bare 
svedeture og tænker 'nåhmen så kan jeg godt gå på toilettet'." 
00:22:50-9  
 
110 
 
Kirsten: "Ja." 00:22:50-9  
 
Nina: "Så går jeg ud og tisser og kommer ind, og så tror jeg ikke, du 
var vågnet?" 00:22:55-0  
 
Martin: "Nej, det var, da du rejste dig op, der gik det dér vand." 
00:22:56-3  
 
Nina: "Det var 2. gang..." 00:22:56-3  
 
Martin: "Nåååeh okay." 00:22:58-1  
 
Nina: "Og så kom jeg nemlig ind igen, og så får jeg en ve og tænker 
'det her, det var en ve!' Og så ligger jeg mig på alle fire på sengen, 
fordi det gjorde sådan lidt ondt og tænker, at jeg skal prøve at tage tid. 
Og der var der seks minutter imellem de to første dér. Og så skal jeg 
på toilettet igen, og så rejser jeg mig op, så tror jeg der går en kopfuld 
vand... altså det var ikke det hele, og der siger jeg så til Martin; 'nu er 
vandet gået, så nu tror jeg altså, det er ved at være på tide, så du må 
gerne ringe til min søster', du ved så vi kunne få Amalie..." 00:23:27-8  
 
Martin: "Ja, hun var herhjemme jo." 00:23:27-8  
 
Kirsten: "Ja, det er klart." 00:23:27-8  
 
Nina: "Og så går jeg på toilettet, og så ude på toiletter gør det helt vildt 
ondt igen, og jeg råber til Martin; 'kom med en panodil!'" 00:23:35-5  
 
Kirsten griner. 00:23:35-5  
 
Nina: "Hvad det så lige skulle kunne gøre, det ved jeg ikke." 00:23:39-
7  
 
Kirsten: "Nej... (griner)" 00:23:39-7  
 
Martin: "Og jeg var helt... jeg kunne slet ikke finde den panodil." 
00:23:42-6  
 
Nina: "Nej, du kom med én panodil, og så kunne jeg ikke spise den 
alligevel, fordi jeg var ved at kløjes i den.  Og så..." 00:23:48-2  
 
Martin: "Og det var, mens jeg stod og ringede til hendes søster, for at 
sige, at vi ville komme hen og aflevere Amalie om lidt, og så kører vi på 
Hvidovre bagefter." 00:23:55-2  
 
Kirsten: "Ja." 00:23:57-0  
 
Nina: "Ja, jeg skulle bare have en panodil. Og så... skal jeg skide, eller 
jeg føler, jeg skal skide..." 00:24:03-4  
 
Kirsten: "Ja! Du får den dér følelse." 00:24:03-7  
 
Nina: "Og så tænker jeg; 'nu er det kroppen, der tømmer ud', og så dér 
da jeg sætter mig på toilettet, får jeg bare presseveer! Og så mærker 
jeg jo efter, og så kan jeg mærke toppen af hovedet, og så bliver jeg 
virkelig bange." 00:24:20-7  
 
Martin: "Og så ringer jeg til lægen, og så snakker jeg med ham, og så 
siger han så; 'hvor lang tid er der mellem veerne?' Så siger jeg; 'det 
ved jeg sørme ikke'. Jeg er jo lige vågnet! Jeg farer rundt om mig selv i 
underbukser og prøver at fatte sådan lidt og siger til Amalie, at vi skal 
over til søster nu, og mens jeg snakker med ham dér..." 00:24:40-6  
 
Nina: "Ja, jeg kunne godt høre det dér med de dér veer." 00:24:40-6  
 
Martin: "Så spørger han, hvor langt hun er henne. Så siger jeg, at jeg 
tror, det er numsen, jeg kan se. 'Numsen?' siger han så - 'det tror jeg 
ikke'." 00:24:51-9  
 
Nina: "Det ville jo være en sædefødsel, hvis det var numsen, han 
kunne se, ikke?" 00:24:54-2  
 
Kirsten: "Ja, så begynder man at blive lidt mere bekymret." 00:24:55-4  
 
111 
 
Martin: "Så måtte jeg lige ned og kigge igen dér, så var det sgu 
hovedet, man kunne se. Så siger jeg; 'nåhmen jeg kan se hovedet'. 
'Nåhmen så skal hun bare ligge sig ned med det samme, og så skal I 
begynde at føde'. 'Nåh!' siger jeg så. 'Giv hende lige røret', siger han 
så. Så fik hun telefonrøret, og så lagde hun sig ned, og så var jeg lige 
inde og hente nogle håndklæder og smide ind under hende. Så stod jeg 
dér og kiggede over på dørklokken og tænkte; 'nu må de snart komme, 
de dér Falck-folk dér'. Så Plop, så var hovedet ude!" 00:25:22-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:25:22-6  
 
Nina: "Fordi jeg lå og holdt tilbage, og så sagde han, at det måtte jeg 
ikke gøre." 00:25:24-4  
 
Kirsten: "Nej." 00:25:26-4  
 
Nina: "Jeg skulle presse, for ellers så stressede det." 00:25:27-1  
 
Martin: "Så kom det dér lille blå hoved ud - helt blå! Og jeg var sådan... 
hver gang der har været noget af det dér i fjernsynet med, at de skal 
føde, og De Unge Mødre og alt det dér, har jeg kigget væk. Jeg kan 
simpelthen holde ud at se det. Jeg kan ikke... jeg besvimer, hvis jeg ser 
det." 00:25:41-8  
 
Nina: "Og jeg havde siddet og bare gloet fødselsvideoer på nettet og 
alt muligt... virkelig pint mig selv... (griner)" 00:25:46-7  
 
Martin: "Så jeg havde sagt til hende, jeg bare skulle stå oppe bagved 
og klappe dig på hovedet..." 00:25:50-6  
 
Kirsten: "Ja... 'jeg skal nok være med, men jeg bliver heroppe.'" 
00:25:50-8  
 
Martin: "Bare 'skub, skub, skub, skat... push!' Så... det blev så 
omvendt, men jeg kunne så godt se, at jeg blev nødt til, fordi hun lå jo 
dér og havde det ikke godt. Og da hovedet så var ude, der siger han 
så; 'så skal du have fingrene ind til hende - tag fingrene ind og få 
skulderen fri'... hvad det så end betød. Så stak jeg så fingrene ind, og 
så kunne jeg mærke skuldrene, så den ene skulder til den ene side, så 
kom hun sådan lige lidt ud, så holdt jeg i den anden side, så... (fløjter) 
var hun ude." 00:26:21-4  
 
Kirsten: "Ja." 00:26:21-4  
 
Martin: "Så det tog... da vi ringede til ambulancen, der den 33. 35 
kunne de registrere i telefonen, at hun var født! Og 38 var ambulancen 
her." 00:26:32-4  
 
Kirsten: "Ja, det er jo vildt." 00:26:32-4  
 
Martin: "Det gik rigtig, rigtig hurtigt. Der var så lidt panik, da hun kom 
ud, fordi hun var jo helt blå..." 00:26:37-5  
 
Kirsten: "Ja." 00:26:37-5  
 
Martin: ... navlestrengen var der jo endnu." 00:26:41-1  
 
Kirsten: "Ja ja." 00:26:42-3  
 
Martin: "Og så siger jeg: 'jeg tror ikke, hun trækker vejret'. Så gik jeg 
jo i panik, for det aner jeg jo ingenting om." 00:26:48-3  
 
Kirsten: "Nej." 00:26:48-5  
 
Martin: "Ingenting... jeg vidste jo ikke, hvad fanden jeg skulle gøre, så 
prøver hun så at give hende lidt kunstigt åndedræt - puste ind i 
munden og fingeren ind i munden og prøve at åbne munden på 
hende." 00:26:59-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:26:59-6  
 
Martin: "Vi vidste jo ikke, hun havde navlestrengen på - blodet bliver jo 
iltet!" 00:27:02-7  
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Kirsten: "Ja." 00:27:03-3  
 
Martin: "Hun får jo ilt..." 00:27:07-8  
 
Kirsten: "Og ikke nok til at hun lige bliver pænt lyserød, før der er gået 
lidt tid." 00:27:11-5  
 
Martin: "Nej lige præcis." 00:27:13-5  
 
Nina: "Jamen så gjorde jeg også sådan dér på ryggen." 00:27:13-8  
 
Kirsten: "Ja, ja.." 00:27:15-8  
 
Nina: "Så begyndte hun så at komme med lidt smålyde." 00:27:19-5  
 
Martin: "Så sad hun dér, og så ringede det på.. Årrh det var det bedste, 
der skete, da det ringede på." 00:27:22-5  
 
Kirsten: "Så tænkte du bare: 'Yes!'... som sendt fra himmelen." 
00:27:24-3  
 
Martin: "Ja! Og de stod bare dér: 'hvad fanden skulle vi komme for 
midt  om natten? Du har jo klaret det hele selv'. 00:27:30-6  
 
Nina: "Men de glemte deres saks dér, som Martin klippede med, så den 
har vi stadigvæk - hendes saks, hun har fået klippet navlestrengen 
med." 00:27:36-7  
 
Kirsten: "Ja..." 00:27:38-0  
 
Martin: "Og hunden sad bare og kiggede hen på Nina, og Amalie stod 
derhenne og kiggede også, så jeg måtte lige sige: 'gå lige ind i seng 
igen, du'." 00:27:46-8  
 
Alle griner. 00:27:46-8  
 
Kirsten: "Det synes jeg, er ret flot klaret jer to, hva'?" 00:27:50-1  
 
Martin: "Så fra da hun fødte, og til vi bare stod her igen, mig og Amalie 
- der gik 10 minutter, så stod vi bare og kiggede på hinanden 'hov der 
kom lige en baby'." 00:27:57-0  
 
Alle griner. 00:27:57-0  
 
Martin: "Og så kørte vi over til hendes søster med hende, og så ud på 
hospitalet og 3,5 timer efter var vi hjemme igen. Det gik måske liiige 
hurtigt nok." 00:28:07-3  
 
Nina: "Ja!" 00:28:07-3  
 
Kirsten: "Ja." 00:28:08-8  
 
Martin: "Vi havde ikke rigtigt nået at forberede noget derude eller 
noget, og da vi så kom hjem igen, det var fint nok, og det gik fint nok 
med hende, men så natten efter..." 00:28:18-5  
 
Nina: "Ja, der gik præcis et døgn." 00:28:18-5  
 
Martin: "Ja, der lå vi faktisk og snakkede om inde i sengen, at nu var 
det 24 timer siden, hun var blevet født. 2.35... og så synes vi, hun 
begyndte sådan at hoste lidt." 00:28:29-8  
 
Kirsten: "Ja." 00:28:30-3  
 
Martin: "Eller kaste op... der gad jeg simpelthen ikke tage nogle 
chancer, og det var Nina igen, der fik sådan halv... eller begge to gik i 
halv-panik... for det var ligesom om, hun skiftede ansigtsfarve. Det var 
ligesom om, hun sad og pressede...som om der var noget, der skulle 
op. Så ringede jeg efter ambulancen igen, og så kom de meget hurtigt 
igen og kørte ud med dem... der var Amalie her så stadigvæk..." 
00:28:58-1  
 
Nina: "Ja, så vi blev bare kørt ud til tjek, og så kunne I ligesom sove 
videre." 00:29:00-6  
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Martin: "Så sov vi lige videre til om morgenen, så kørte vi ud til Nina. 
Og der var så ikke noget med hende - der var noget grønt slim, der 
kom op, som mente muligvis var noget..." 00:29:09-6  
 
Kirsten: "Ja, som har været dét, der har generet hende." 00:29:11-4  
 
Nina: "Hun kastede op én gang derude, og det var dét." 00:29:13-6  
 
Martin: "Det lignede sådan noget, ligesom hvis man er forkølet og så 
lige (laver snøftelyd)... sådan noget grønt snot." 00:29:21-8  
 
Nina: "Så var vi til observation, og så var der ikke mere." 00:29:23-1  
 
Kirsten: "Nej, men det var godt nok at komme ind og lige få følelsen af, 
at..." 00:29:27-8  
 
Martin: "Ja, fordi de sagde, at det var måske lige hurtigt nok, at vi var 
kommet hjem, sådan med hjemmefødsel og alt det dér." 00:29:30-6  
 
Nina: "Ja. Men jeg tror også, det var derfor, man panikkede på den 
måde, fordi det har været så voldsomt det hele, så." 00:29:39-7  
 
Kirsten: "Ja, men I blev heller ikke spurgt, om I ville hjem 3,5 timer 
efter, det var bare helt normal procedure, ikke?" 00:29:43-6  
 
Nina: "Joee." 00:29:43-6  
 
Martin: "Ja, vi spurgte bare: 'hva' så?'. '-Jamen I skal bare hjem nu'. Da 
babyen var blevet ordnet og..." 00:29:48-6  
 
Kirsten: "Ja, på mærkværdigvis så er der aldrig noget galt med de 
babyer, der bliver født på den måde. Det er som om, at hvis man kan 
føde dem på den måde, hurtigt, så..." 00:30:04-2  
 
Martin: "Ja, det er nok, fordi de gerne vil ud..." 00:30:04-2  
 
Kirsten: "Ja, plus at de er klar, og de er ikke stressede af 
fødselsforløbet. Det er ekstremt sjældent, at der sker noget i sådan 
nogle situationer, ikke? Ligegyldigt hvem der har taget imod dem 
næsten." 00:30:16-7  
 
Martin: "Jo jo, men man venter også lige... altså hvis barnet sidder fast 
på vej ud, det må jo også være en forfærdelig fornemmelse for det lille 
barn.... i forhold til de 30 sekunder, der gik, da hun kom ud, hvor det 
bare har sagt "Svup""." 00:30:28-9  
 
Kirsten: "Ja, der kunne de godt liiige sikre sig, hvor er I psykisk, fordi 
det er da et tumult, ikke? I forhold til hvad man ellers har gået og 
forestillet sig." 00:30:39-1  
 
Martin: "Vi gik da selv og tænkte over bagefter: 'gud ved, om det er 
noget, man skal snakke med nogen om - en psykolog eller'. Ikke fordi 
jeg overhovedet på nogen måde er til sådan noget med at snakke... jeg 
tror, vi har taget den internt og snakket med vores familie om det. Og 
det har været store oplevelser." 00:30:54-2  
 
Nina: "Og alle der kommer vil jo gerne høre historien. 00:31:01-4  
 
Kirsten: "Og så længe I har brug for at fortælle det, så skal i gøre det! 
Fordi man skal lige have det derhen i systemet, hvor man kan leve med 
det. Og hvis det sætter sig, så man får angst i forhold til at miste hende 
på et andet tidspunkt, og man reagerer uhensigtsmæssigt, så skal man 
i hvert fald tage fat på det, men ellers er det tit bare om at få snakket 
det igennem igen og igen." 00:31:27-6  
 
Martin: "Ja ja, i stedet for bare at gå indeni med sig selv." 00:31:28-9  
 
Kirsten: "Den dér detalje dér, 'jamen så du det?' eller 'hvordan var 
det?', ikke? - Det er tit godt nok." 00:31:36-2  
 
Martin: "Man kan også godt snakke sådan noget til døde. Forstå mig ret 
- hvor meget er der egentlig at snakke om? Det er en baby, der er 
blevet født. Det er sket i millioner af år snart." 00:31:46-3  
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Kirsten: "Du har fuldstændig ret, men det er usædvanligt i vores tid og 
på vores breddegrad, ikke?" 00:31:50-3  
 
Martin: "Ja ja, men som vi snakkede om, på Savannen bliver der født 
tusinder hver dag, ikke? De har ikke engang en kop vand til at rense  
barnet i." 00:31:59-3  
 
Kirsten: "Nej, det er rigtigt." 00:31:59-3  
 
Nina: "Men jeg havde forestillet mig, at jeg ville være mere sådan 'nåh 
ja, det er nummer to', men jeg kan godt mærke.. og jeg tror helt 
sikkert også, at det har været forløbet... at jeg er meget 'puha'." 
00:32:13-0  
 
Kirsten: "Meget mere hvad?" 00:32:13-0  
 
Nina: "Ja, altså sådan...tjekker hende, altså det gjorde jeg også med 
Amalie, men nogle gange sover de jo så tungt, at de nærmest ikke 
trækker vejret, så der kan jeg godt mærke, at jeg er lidt mere 'Obs', 
end jeg hvad jeg havde forestillet mig, at jeg ville være, men jeg tror 
helt sikkert, at det er noget efterreaktion på alt det dér. Og det var jo 
også derfor, jeg panikkede sådan dagen efter, det var alt dét dér med 
at miste." 00:32:37-0  
 
Kirsten: "Ja. Og det er dét, I skal være opmærksomme på med 
hinanden, hvis I pludselig i uhensigtmæssig grad får den dér følelse af 
at miste, fordi nu er det altså ikke uhensigtsmæssigt. Og det er heller 
ikke uhensigtsmæssigt at græde lidt over det, fordi det er jo glæde 
over, at det gik så godt og forskrækkelse over, hvad der kunne være 
sket. Og I skal kunne rumme begge dele, så det får en naturlig plads." 
00:33:05-6  
 
Nina: "Men jeg har de sidste par dage været sådan lidt (snøfter) - der 
skal ingenting til." 00:33:09-8  
 
Kirsten: "Der skal ingenting til?" 00:33:08-8  
 
Nina: "Nej, det er også meget normalt, tror jeg." 00:33:10-6  
 
Kirsten: "Det er helt normalt." 00:33:13-4  
 
Nina: "Det er vel både... selvom man havde født på hospitalet eller født 
derhjemme." 00:33:16-8  
 
Kirsten: "Og hvis I er gode til at snakke med hinanden, så vil I også 
kunne føle, hvor hinanden er. Og i forhold til efter-fødselsreaktioner 
eller efterfødselsdepressioner, så længe at man kører op og ned, så er 
der ikke den store fare på færde, for så er det helt naturlige 
følelsessving efter en fødsel, og det at være blevet familie på en ny 
måde, og I har så en ekstra dimension, at det skete lidt uden for 
planen. Det er, hvis man mister glæden, hvis man kun bliver ked og 
bange - det er dér, man skal reagere og sige 'hov så skal vi altså have 
noget hjælp, så skal vi snakke med nogen, som er endnu mere skolet 
til at snakke det igennem'. Apropos det, så gør vi faktisk dét, at vi 
tilbyder alle familier her i Nordvest, at når børnene er seks-otte uger, 
tilbyder jer screening for fødselsdepression. Fordi hvis man har tendens 
til det, så er det rigtig vigtigt at få hul på det og få snakket om det 
tidligt." 00:34:22-6  
 
Nina: "Amalies far fik en fødselsdepression." 00:34:24-5  
 
Kirsten: "Det gjorde han?" 00:34:24-5  
 
Nina: "Ja." 00:34:27-0  
 
Kirsten: "Og hvordan...?" 00:34:27-0  
 
Nina: "Det ved jeg ikke, jeg havde rigtig svært ved at forholde mig til, 
at en mand kunne få det." 00:34:32-6  
 
Kirsten: "Ja. Var det umandigt?" 00:34:32-6  
 
Nina: "Overdrevet!" 00:34:35-5  
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Martin: "Især hvis man er sådan en stor tatoveret fyr.." 00:34:39-0  
 
Kirsten: "Ja, ja." 00:34:39-0  
 
Nina: "Men han har lidt af det før og lider stadig af det og tager piller 
dagligt mod det." 00:34:43-4  
 
Kirsten: "Ja, okay, så der var nogle disponerende ting også?" 00:34:45-
6  
 
Nina: "Ja." 00:34:47-4  
 
Martin: "Det var nok ikke lige dét, der... han var jo lidt følelsesmæssig i 
forvejen." 00:34:51-4  
 
Nina: "Ja." 00:34:51-4  
 
Kirsten: "Men der er ingen af jer, der har haft depressioner før?" 
00:34:53-9  
 
Martin: "Nej, jeg tror, vi begge to har fødderne..." 00:34:58-0  
 
Kirsten: "Solidt plantet på jorden?" 00:34:58-9  
 
Martin: "Ja, lige præcis, for vi kommer begge to fra..." 00:35:01-6  
 
Kirsten: "Men én af grundene til, at vi har valgt bruge det redskab, og 
redskabet er sådan nogle screenings-ark, hvor der er en helt stribe 
spørgsmål 'hvordan har du haft det de sidste 14 dage?' 'Har du kunnet 
se frem til noget med glæde?' 'Har du været overordnet bekymret eller 
angst' eller et eller andet. Og hvis I sidder med smil heroppe og siger, 
'nej, vi har tingene på plads', så er det et tilbud med streg under tilbud, 
men hvis man har lidt, så kan det være en god ting, for så får man 
også nogle gange konkretiseret lidt, hvor det er, at det stjæler glæden. 
Og dét med mændene - der er forsket meget i det de senere år, og om 
det er de mænd, der i forvejen også har haft psykiske reaktioner, det 
er det mange gange, men det er også nogle gange nogen, der 
simpelthen bare får fejet benene væk under sig. Og man oplever 
faktisk ikke større omvæltning i sit liv end at få et barn, fordi du 
hænger på ham resten af livet, så jeg tror, at det tit er livssituationen, 
man kommer til at reagere på. Og vi kan jo ikke bare styre vores 
følelsesliv, vel? Vi kan påvirke vores tanker, men vi kan jo ikke bare 
bestemme, hvad det er, vi tænker, og hvad vi føler. Så vi vender 
tilbage til det, hvis der er nogle ting..." 00:36:33-1  
 
Nina: "Hvad med mødregrupper, har I det?" 00:36:33-1  
 
Kirsten: "Ja, det har vi... vi gør det, at når det er 2. gangs-mødre, så 
skriver vi... hvis du siger 'det vil jeg gerne', så skriver vi dig på listen, 
og når der så er en seks stykker, som har født inden... som bor her i 
området, så når det er 2. gangs, sætter vi jer bare sammen, og den 
sundhedsplejerske som gør det, ringer og spørger én 'vil du starte 
første gang?' Så vi laver kun logistikken til de 2. gangsfødende." 
00:37:01-3  
 
Nina:" Nåh, men sådan var det også med Amalie." 00:37:02-0  
 
Kirsten: "Ja?" 00:37:05-8  
 
Nina: "Det var ude på Vesterbro." 00:37:06-6  
 
Kirsten: "Ja? Men det vil du gerne?" 00:37:06-8  
 
Nina: "Ja." 00:37:08-9  
 
Kirsten: "Så skriver vi dig bare op til det." 00:37:11-6  
 
Nina: "Ja, det kunne være meget hyggeligt, hvis der var nogen, man 
kunne falde i hak med eller har børn på samme alder - det kunne jo 
også være, der var nogen, der havde nogen på Amalies  alder." 
00:37:19-0  
 
Kirsten: "Ja, sådan er det jo tit." 00:37:21-9  
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Martin: "Ja, og så bor de to gader længere henne. Vi har nemlig det 
problem med Amalie, at alle hendes legekammerater bor på Amager, 
og nu har hun så fundet én i opgangen ved siden af, der er fire år." 
00:37:31-5  
 
Kirsten: "Ja..." 00:37:35-1  
 
Martin: "Så har hun selvfølgelig én, hun kan hive rundt med." 
00:37:36-8  
 
Kirsten (griner): "Men det er måske ikke det, hun har mest brug for." 
00:37:36-8  
 
Martin: "Nej, det er det ikke." 00:37:38-8  
 
Kirsten: "Hun kunne også godt have brug for en 9-årig i virkeligheden." 
00:37:42-0  
 
Martin: "Ja, altså noget udfordring, ikke?" 00:37:42-6  
 
Nina: "Ja, en 9-årig der kan finde ud af at opføre sig ordentligt, for hvis 
det er en fræk 9-årig, duer det ikke." 00:37:49-7  
 
Kirsten: "Så løber hun med?" 00:37:50-6  
 
Begge: "Ja." 00:37:50-9  
 
Kirsten: "Men generelt... du har været igennem sundhedsplejen før, 
ikke? Men formålet er jo at give jer støtte og vejledning ud fra, hvad I 
har brug for. Og se at den lille har det godt. I første omgang handler 
det jo om at tage på, og bagefter er det kontakt til jer, og så er det 
udvikling, vi kigger rigtig meget på. Og så kan vi snakke om det, som I 
har mest brug for i forhold til at være gode forældre for hende, og som 
sundhedsplejersker er vi jo ansat af kommunen, og det betyder jo, at 
der i det er et opsyn med børnene, altså vi kommer jo i alle hjem, når 
de er født, det er jo ekstremt få, der siger nej tak. Og derfor er vi jo 
også en kommunal person, der ser, at barnet gives nogle okay 
opvækstvilkår. Men er der noget, jeg er bekymret for, så er det jo jer, 
jeg snakker med i første omgang, ikke? Og det er samspillet, det er den 
måde, I tager jer af hende, der betyder noget, og ikke om der er tre 
hår eller fem krummer eller... (Martin kommer tilbage) Altså udover 
vejledningen af, hvad I har brug for, så er har jeg også en 
opsynsfunktion, fordi jeg er kommunalt ansat, ikke?" 00:39:16-2  
 
Martin: "Mmm... ja." 00:39:16-3  
 
Kirsten: "Og hvis der er noget, der bekymrer mig, vil I være de første, 
jeg snakker med om det... Rent fysisk har vi kontor oppe på Ørnevej, 
oppe i lokalcentret deroppe." 00:39:29-5  
 
Nina: "Ved biblioteket?" 00:39:29-5  
 
Kirsten: "Ja." 00:39:36-7  
 
Snak om biblioteket, der er flyttet. 00:39:45-4  
 
Kirsten: "Men altså tilbuddet er nogle hjemmebesøg, og hvis det kører 
godt, og I ikke har de store problemer, så får I ikke så mange, fordi det 
er 2. gang. Og hvis der er behov for det, så er der buffer til at give 
behovsbesøg." 00:40:01-1  
 
Martin: "Ja, at du kommer, hvis der ikke er orden i tingene, og så kan 
du indberette til kommunen?" 00:40:02-9  
 
Kirsten: "Ja, den funktion har jeg." 00:40:08-8  
 
Martin: "Men vel også til at hjælpe forældrene til... hvis de ikke kan 
finde ud af det." 00:40:12-5  
 
Kirsten: "Altså hvis der er problemer, enten ved at man selv synes, 
noget er svært, eller der er problemer med ungen, ja, så er det den vej 
med vejledning, men ja, hvis det virkelig kom dertil, at jeg var dybt 
foruroligt, hvis I sad her og var småpåvirkede, når jeg kom her klokken 
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halv ni om morgenen, så ville jeg sige det til jer, 'jeg kan lugte, I lugter 
af øl, hvordan er det?', ikke?" 00:40:39-7  
 
Martin: "Yes. Det er jo sådan noget, der skal til. Jeg er selv... min far 
har drukket hele min barndom, og jeg hader alkohol." 00:40:46-3  
 
Nina (til Iben): "Ja, mormor drikker også..." 00:40:49-6  
 
Kirsten: "Men det har så ikke været i dit hjem, fordi du har boet med 
mor og den dér..?" 00:40:55-3  
 
Martin: "Nej nej, altså de første ti-elleve år boede jeg sammen med min 
far, han var landmand, så satte han sig ud på traktoren og drak bajere, 
til han skulle hjem igen. Så det var sådan en halv-fuld far, der kom 
hjem hver dag, og han passede os, og der har ikke været noget. Der 
har altid været ting og penge, men..." 00:41:09-9  
 
Kirsten: "Ja, men nærværet..." 00:41:11-5  
 
Martin: "...men en fordrukken far, der ikke har været der for mig og 
min søster - vi er blevet opdraget af min mor, og så kom han hjem og 
gav os nogle prygl en gang imellem, hvis mor ikke kunne finde ud af 
det, altså ikke prygl i den forstand, men det var ham, der delte 
øvertæver ud, når der skulle gives ballade, og det kan jeg simpelthen 
ikke have sådan noget, det skal mit barn ikke være udsat for." 
00:41:30-6  
 
Nina: "Vi er begge to vokset op med det dér, så.." 00:41:34-9  
 
Kirsten: "Det er du også? Du siger, det er din mor, eller hvad?" 
00:41:34-9  
 
Nina: "Ja. Jeg er vokset op med min mor. Men hun har altid drukket! 
Og det har ... jeg har aldrig prøvet andet." 00:41:43-8  
 
Kirsten: "Men hvem har så givet dig nærhed og omsorg?" 00:41:46-9  
 
Martin: "Det har hun selv?" 00:41:47-8  
 
Nina: "Ja! Men jeg har så også en lillesøster, der syv år yngre, end jeg 
er. Og så har jeg haft veninder, hvor jeg har boet oppe hos dem, fra 
jeg var helt lille." 00:42:04-2  
 
Kirsten: "Når jeg spørger til dét med omsorgsmodeller, så er det, 
fordi... når man gerne vil træde nye stier, så skal man også gøre sig 
klart, hvad man selv har fået. Fordi ellers ved man jo ikke, hvad man 
kan gøre anderledes. 00:42:23-6  
 
Martin: "Ja, jeg ved i hvert fald - det skal ikke være... selvfølgelig er det 
ikke noget med, at jeg overhovedet ikke drikker eller noget, men jeg 
drikker kun i weekenderne eller ved festlige lejligheder. Og jeg tror 
ikke, vi har drukket siden nytår." 00:42:38-7  
 
Nina: "Ja, der drak jeg jo så ikke." 00:42:38-7  
 
Martin: "Nej nej, men der drak jeg mig en lille skid på, og så gik jeg i 
seng, så det... Det er også, når man er 40 år, så er det begrænset, 
hvor meget man render ud og ter sig tosset i weekenden." 00:42:50-0  
 
Kirsten: "Det er jo så det. Ja. Altså det er jo rigtigt, som du siger; 
mange kan jo med dagligt forbrug godt holde skansen, men i mine øjne 
går det ud over nærværet. Og det er er jo i mine øjne det allervigtigste 
med de her små. Selvfølgelig skal hun have mad og tøj efter årstid, 
men når det så er klaret, så er det nærvær og forældreskab, der 
skaber en god base, og det mønster man får, det skal man jo bruge 
senere hen til alle mulige andre forhold. Yes. Men vi kan lige snakke 
færdig bagefter, for jeg synes, vi skal tage hende, når hun er så 
vågen." 00:43:34-9  
 
Baby skal vejes og kigges på. 00:43:34-9  
 
Kirsten: "Er det nogen, som man overhovedet kan bruge, de dér 
bedsteforældre til... børnene?" 00:43:36-9  
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Nina: "Nej..." 00:43:38-9  
 
Martin: "Min mor kan godt." 00:43:40-3  
 
Nina: "Ja, min mor kan man ikke rigtig andet end sådan lige.... altså 
Amalie har jeg fået passet deroppe, men det er også, fordi jeg ikke 
rigtig har haft noget andet netværk. Men man ved jo så, at hun lugter 
af røg. Ja, der bliver røget deroppe. Der bliver ikke sådan taget hensyn, 
og hun kan også godt finde på at drikke, og jeg har også sagt til min 
mor, at Amalie altså ikke skal med på værtshus. Så her for noget tid 
siden cyklede vi så forbi værtshuset, og jeg har det sådan, at vi kan da 
godt køre ind forbi og besøge hende, men alligevel... Og det gjorde vi 
så... og da jeg stillede cyklen (griner), Amalie hopper bare af cyklen og 
vader ind... og..." 00:44:20-9  
 
Kirsten: "Der havde hun været før?" 00:44:21-2  
 
Nina: "Så da jeg så står og låser cyklen, og da jeg så kommer derind, 
der stod hun henne foran én af spillemaskinerne... 'Stik mig lige en 
tyver!' Så kunne jeg jo godt regne ud, at.... Men altså jeg har også haft 
svært ved det, fordi jeg også synes, at selvfølgelig skal hun se hende, 
og så længe det er så moderat, så kan jeg godt overskue det, men det 
er jo sikkert også, fordi vi selv er vokset op med det." 00:44:49-5  
 
Kirsten: "Mmmm... men idag har du nogle andre vilkår, så skal du 
spørge dig selv: 'jamen skal hun som 6-7-årig udsættes for det dér?' 
...bare for...din mors skyld, og er det fair for... et eller andet sted skal 
du jo vælge..." 00:45:06-4  
 
Martin: "Jeg vil så sige; der er ikke det store i... der er jo ikke noget.." 
00:45:10-2  
 
Nina: "Der er ikke noget ondt i hende." 00:45:10-2  
 
Martin: "Nej nej, men der er jo røg og... måske et dårligt miljø. Men jeg 
har sgu selv også siddet på værtshus, hvor min mor ringede til alle; 'nu 
kan du godt komme hjem med ham', fordi han lige skulle op til byen og 
hente et eller andet, så røg han lige på værtshus, og så sad jeg og trak 
i den dér enarmede tyveknægt. Han fortalte mig sågar her den anden 
dag, at han havde glemt mig et par gange, hvor jeg blev ved med at 
sidde og trække i den dér." 00:45:36-6  
 
Kirsten: "Ja. Men dét jeg egentlig bare vil opfordre jer til, det er, at I 
bestemmer! Og ikke noget for mors skyld eller..." 00:45:44-3  
 
Nina: "Nej, jeg har altså også været lidt ked af det, fordi hun gerne ville 
have været med til fødslen, og det havde hun egentlig fået lov til, og 
hun ringede også hver dag op til, men så efter hun er blevet født, så 
(griner) hører jeg slet ikke fra hende, altså. Der kan jeg godt mærke, 
at... jeg tog en tudetur igår.." 00:45:58-5  
 
Kirsten: "Ja, dét kan jeg godt forstå." 00:46:01-5  
 
Nina: "Så bliver man skuffet, ikke?" 00:46:01-5  
 
Kirsten: "Ja, ja... (til Martin) Men din mor kan man godt trække på, 
hvis...?" 00:46:05-5  
 
Martin: "Ja, hun bor så i Høng. Desværre." 00:46:07-1  
 
Kirsten: "Ja, så det er ikke lige en time fra..." 00:46:09-3  
 
Nina: "Men hun har allerede syet pakkekalender..." 00:46:13-4  
 
Kirsten: "Lyder bare dejligt." 00:46:13-4  
 
Martin: "Ja, og syet tøj til hende, og min søster er også helt ude af den, 
hun skulle have været med til fødslen faktisk." 00:46:20-6  
 
Kirsten: "Ha. Så I snød dem allesammen, hva'?" 00:46:21-8  
 
Martin: "Ja... (griner)" 00:46:24-2  
 
Baby græder helt vildt, mens Nina spørger Kirsten om et eller andet 
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med tøj. 00:46:33-0  
 
Kirsten: "Næe... men jeg tror, hun skal have noget udenpå, ikke?" 
00:46:35-9  
 
Nina: "Udenpå?" 00:46:35-9  
 
Kirsten: "Ja enten den dér og en undertrøje eller den dér og noget 
udenpå, for man skal faktisk tænke lidt på, at de - i den her alder - 
bruger meget krudt på at holde varmen. " 00:46:51-0  
 
Baby græder. 00:46:51-0  
 
Kirsten: "Nåeeeh... jeg mærker lige den bløde plet dér, om den er, som 
den skal være. Ja, det var godt.... nu mærker jeg ganen er helt fin 
herinde, ja ingen problemer. Og så ser jeg samtidig, at sutterefleksen 
er super. (babysporg: Og så kan jeg se dine øjne, ja så kigger du på 
én." 00:47:18-0  
 
Nina: "Jeg kan også godt mærke, at når hun skriger, så begynde 
brysterne at stikke." 00:47:18-4  
 
Martin: "Gør dine? Ej hvor vildt!" 00:47:25-4  
 
Kirsten: "Ja, det er utroligt, ikke? Ja, mine gør ikke." 00:47:26-8  
 
Martin (griner): "Nej, nej." 00:47:30-4  
 
Kirsten: "Har I givet hende et navn?" 00:47:32-3  
 
Begge: "Ja.." 00:47:35-0  
 
Martin: "Vega." 00:47:36-6  
 
Kirsten: "Vigga." 00:47:36-6  
 
Martin: "VEga!"  00:47:37-5  
 
Kirsten: "Vega! Det var også et..." 00:47:39-7  
 
Baby skider 00:47:43-1  
 
Kirsten: "Her er der lidt hævede brystkirtler, det er der mange babyer, 
der har, og det forsvinder af sig selv. Men man skal ikke lige sætte sin 
store tommelfinger på, når man løfter hende op, fordi det kan godt 
være lidt ømt, ikke? Men ellers er det ikke ømt." 00:48:09-7  
 
Nina: "Jeg synes også godt, der kan komme lidt mælk ud.." 00:48:09-7  
 
Kirsten: "Det kan der faktisk godt." 00:48:11-2  
 
Martin: "Kan der dét???!" 00:48:11-2  
 
Kirsten: "Ja, det er ikke så tit - man kalder det heksemælk." 00:48:15-3  
 
Martin: "Nåh ja, det er rigtigt. Det sagde de, ja." 00:48:17-5  
 
Kirsten: "Se, hvor stærk hun er, når jeg løfter lidt i hende." 00:48:20-1  
 
Nina: "Ja, hun løfter også hovedet, når hun ligger på maven." 
00:48:25-0  
 
Kirsten: "Det var godt. Altså man skal jo ikke pille såret af, men man 
må godt lige gøre sådan her, ikke?" 00:48:32-0  
 
Nina: "Okay." 00:48:33-2  
 
Kirsten: "Hvis nu..." 00:48:36-5  
 
Nina: "Men der skal ikke smøre noget på?" 00:48:36-5  
 
Kirsten: "Nej, lige nu er den jo fin og tør, og det er vigtigt, at den bliver 
ved med at holde sig tør. Hvis den begynder at lugte, så skal man 
vaske den med neutral sæbe med en skumgummiklud. Men kun hvis 
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den begynder at lugte. Og det I skal reagere på, er hvis nu der kommer 
noget som helst... altså den lugter ikke godt nu, men den lugter ikke 
grimt. Hvis der kommer rødme rundt om - det skal man altid være 
meget opmærksom på, fordi indtil den er helt lukket, så er det jo også 
indgang for bakterier, så skal man rette henvendelse til en læge, ikke?" 
00:49:23-5  
 
Kirsten: "Blev hun set af børnelægen, da hun kom ind?" 00:49:25-5  
 
Martin: "Ja." 00:49:27-4  
 
Kirsten: "Det gjorde hun, fordi hun var så hurtigt..." 00:49:28-5  
 
Nina: "Nej, det gjorde hun da ikke, det var..." 00:49:34-0  
 
Martin: "Var det ikke dagen efter?" 00:49:30-9  
 
Nina: "Jo, dagen efter var der én børnelæge, der kiggede på hende, 
hurtigt, og så sagde de, der skulle komme en til, men  hun kom aldrig, 
men det var nok, fordi der ikke kom mere opkast." 00:49:41-4  
 
Kirsten: "Ja, okay." 00:49:48-7  
 
Nina: "På selve fødselsdagen kom der ikke nogen." 00:49:48-7  
 
Kirsten: "Nej?" 00:49:57-1  
 
Alle snakker om hendes reflekser. 00:50:06-8  
 
Kirsten: "Hvordan med forebyggelse af vuggedød - har I snakket om 
det eller ved I præcis, hvordan?" 00:50:09-3  
 
Nina: "Ja, undgå rygning i hjemmet og ikke sove på maven, og... hun 
har sovet lidt på siden, men det har været, hvor hun har ligget i 
liften..." 00:50:19-5  
 
Kirsten: "Ja, og trukket skulderen godt frem... Det er lige præcis det. 
Det er jo ikke sådan, at man ikke kan gå ud og besøge nogen, der 
ryger, men man skal sove... frit... og hjemmet er rigtig godt at holde 
røgfrit." 00:50:34-5  
 
Nina: "Jamen soveværelset er også... der lufter vi også ud..." 00:50:39-
0  
 
Kirsten: "Hun skal selvfølgelig have tøj nok på, og dét med at mærke 
hende i nakken er som regel den bedste indikator, fordi hænder og 
fødder er sådan lidt småkolde, fordi blodforsyningen ikke er så moden, 
men man skal tænke på det her, mens de er så små. Vi har faktisk set 
flere, som ikke har taget på, og så har vi tænkt, at det var underligt, 
for der kommer masser af mad ind, og så når man kommer til at se på 
det... så har de faktisk haft for lidt tøj på." 00:51:02-8  
 
Nina: "Og jeg tror faktisk også, hun har for lidt tøj på." 00:51:05-0  
 
Kirsten: "Så jeg tænker... undertrøje og en lang trøje, men hvis man 
putter dem meget i dynen, så skal de jo heller ikke blive sådan, så de 
damper, for så bliver det for meget." 00:51:17-8  
 
Nina: "Vi svøber hende i dynen." 00:51:20-7  
 
Kirsten: "Ja, og gør I meget det, så kan det godt ske, at det dér er 
nok." 00:51:21-3  
 
Nina: "Ja, det gør vi meget - vi har hende faktisk svøbt hele tiden." 
00:51:24-0  
 
De snakker om, hvordan baby skal ligge. Styrke i ryg osv. Og for at 
beskytte baghovedet. Og pas på yndlingsside. Kirsten guider. Det er 
lys, der gør ,. at baby drejer hovedet. Fine reflekser. Super baby. Så 
skal baby vejes. 00:52:58-7  
 
Kirsten: "D-vitaminer dagligt fra 14 dage gammel." 00:53:07-0  
 
Nina: "Okay. Det skal vi have købt. Og hvad med det der jern?" 
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00:53:10-8  
 
Kirsten: " Det skal hun ikke have - det er kun, hvis man er født for 
tidligt. Idag så er det D-vitaminerne og som regel kan man sagtens 
bare udløse sutterefleksen og dryppe dem direkte ned... de smager 
ikke grimt eller noget. Og hun skal jo have dem for at kunne optage 
kalken fra mælken." 00:53:27-6  
 
Nina spørger om matas vs apotek og køleskab eller ej. nina skal også 
fortsætte med vitaminer. Kirsten forklarer, at hvis hun spiser sundt og 
alsidig kost, så behøver hun ikke at spise vitaminer. Men for at sikre, at 
hun får det, hun skal bruge. 00:54:42-3  
 
Baby vejer 3,3 kg 00:54:49-7  
 
Nina siger til baby, at så kan de godt tage en tur med barnevognen. 
00:55:26-6  
 
Nina: "Hvad med... må hun sove derude?" 00:55:26-6  
 
Kirsten: "Altså hun må det hele! Altså hvis du kan holde det ud - det er 
tit mor, der ikke kan holde ud, at hun skal være ret langt væk jo. Hvis 
hun kan stå dér og vinduet er åbent, så er det fint." 00:55:36-8  
 
De måler babys længde og hovedstørrelse. 00:56:06-7  00:56:10-2  
 
Kirsten: "Er der noget, I ellers er i tvivl om fx plejemæssigt, eller?" 
00:56:13-5  
 
De snakker om olie i vandet. Og forældede ideer om olie. De snakker 
også om bleer og hvordan de skal vende.  00:57:33-0  
 
Kirsten: "Og kan du godt komme til for mor, når hun nu har prøvet det 
før?" 00:57:33-0  
 
Martin: "Hvad for noget?" 00:57:34-5  
 
Nina: "Jeg tror da ikke... jeg synes da ikke, du har skreget efter at få 
lov til at skifte lortebleer, vel?" 00:57:38-8  
 
Kirsten (griner) 00:57:40-8  
 
Martin: "Det er faktisk den første ble, jeg sætter på nu." 00:57:44-1  
  
Kirsten griner. 00:57:44-1  
 
Nina: "Så er det meget godt klaret." 00:57:46-3  
 
Kirsten: "Ja.." 00:57:47-4  
 
Nina: "Han kan sagtens." 00:57:51-6  
 
Kirsten: "Man kan jo sige... Mødrene kenderjo  børnene bedst, når de 
kommer ud, fordi de har ligget herinde, ikke? Og du får, hvad du 
fortjener og investerer. Det vil sige, at jo mere du er på, jo mere 
kender hun dig, jo mere bliver hun fuldstændig tryg ved, hvordan du 
gør tingene, ikke?" 00:58:17-9  
 
Martin: "Ja. Jojo. Jamen jeg tror nok, nu her hvor hun er blevet lidt 
mere tryg ved det og er blevet vant til mig, så skal der nok ske noget. 
Jeg tror bare, lige nu her, kan jeg ikke gøre ret meget med hende, altså 
jeg kan  give hende sutten, og så når hun begynder at græde, når mor 
er i bad eller lige ud at gå med hunden, så kan jeg tage hende op og 
nusse hende lidt og tænde for fjernsynet, så hun ser nogle farver, 
ellers er der ikke så meget, jeg kan gøre. Altså hvis hun vil have den 
pat, og hun er sulten, så kan jeg jo ikke gøre..." 00:58:41-0  
 
Kirsten: "Så er det ligesom det, det handler om." 00:58:44-2  
 
Nina: "Vi har ikke oplevet at have hende endnu, hvor hun sådan tuder, 
og vi ikke har kunnet trøste hende. Det er ikke kommet endnu - men 
det kommer jo nok." 00:58:50-6  
 
Kirsten: Men man kan sige; Kig på hende! Altså det dér med øje for 
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øje. Altså når hun spejler sig i dine øjne, så opstår relationen med, at 
man ved, hvad man skal gøre ved hende." 00:59:06-1  
 
Baby vræler helt sindssygt! 00:59:07-1  
 
Kirsten begynder at tale om haven og Nordvest, mens baby stor-
vræler. Grønne oaser.  01:00:16-7  
 
Kirsten: "Nina, hvad laver du, når du ikke har barsel?" 01:00:30-3  
 
Nina: "Så gør jeg rent inde  i nationalbanken." 01:00:32-9  
 
Kirsten: "Yes.. og har du almindelige orlovsbetingelser?" 01:00:38-7  
 
Nina: "Ja, jeg har faktisk ret gode betingelser." 01:00:44-0  
 
Kirsten (til Martin): "Og hvad har du?" 01:00:44-3  
 
Martin: "Jeg er mekaniker, men lige nu er jeg ledig." 01:00:48-0  
 
Kirsten: "Der er du ledig." 01:00:52-5  
 
Martin: "Det er jo så meget godt, kan man sige." 01:00:51-0  
 
Kirsten: "Ja, man kan sige, det giver lidt ekstra tid, selvom man jo ikke 
ønsker at være ledig, men det giver ekstra tid..." 01:00:57-1  
 
Martin: "Ja, igår var jeg lige nede på vaskeriet og tage en 4-5 
maskiner, så der kommer lige lidt ekstra arbejde." 01:01:03-7  
 
Kirsten: "Ja. Det gør der nemlig." 01:01:05-6  
 
Martin: "Som man ikke lige har t... som det Nina plejer at gå og lave til 
hverdag, når hun har gået herhjemme, ikke?" 01:01:09-4  
 
Kirsten: "Ja..." 01:01:10-7  
 
Nina: "Ja, det var dejligt, at du lige smed det derned, så det hele var 
væk." 01:01:15-0  
 
Kirsten: "Ja, det er super." 01:01:15-8  01:01:16-6  
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Bilag 4b: Leyla med Nilgün 
Kirsten og jeg kommer op og hilser. Kirsten forklarer, at man ikke må 
have udendørssko på hjemme hos Leyla. 00:06:38-7  
 
Kirsten: "Hvor er hun blevet stor, Leyla. (til Nille) Hej lille pige!" 
00:06:46-5  
 
Kirsten: "Du ser så godt ud idag!" 00:06:59-5  
 
L: "Er det rigtigt?" 00:07:01-5  
 
Kirsten: "Ja! Det er, fordi solen skinner, jeg bliver også altid glad, når 
solen skinner." 00:07:05-8  
 
Kirsten ser det opdækkede kaffebord og stearinlys: "Hold da op, Leyla." 
00:07:16-7  
 
Kirsten: "Dorte har sådan en optager med..." (forklarer, at alt bliver 
anonymiseret). 00:07:31-9  
 
Kirsten: "Det er som om, drengene mere ligner din mand lidt? Er din 
mand bredere i ansigtet?" 00:00:03-2  
 
L: "Nej, jeg har nogle billeder fra da jeg var lille, der havde jeg store 
kinder. Men hun har haft skoldkopper, så måske er hun ikke mere tyk, 
end hun var sidst." 00:00:29-9  
 
Kirsten (forstår ikke først): "Nåh ja, det kan godt ske, at hun ikke har 
taget så meget på dér, men jeg synes da, hun ser fin ud umiddelbart." 
00:00:35-1  
 
L: "Ja." 00:00:37-6  
 
Kirsten snakker til mig, om jeg overhovedet kan høre Leyla, når nu hun 
ikke snakker så højt. Jeg forklarer, at det ikke er noget problem. 
00:00:56-6  
 
Kirsten: "Jeg kommer inde fra et møde inde i byen, Leyla, så derfor har 
jeg tingene med i min pose, men jeg har vægten med også. Men Leyla, 
det vi måske skulle starte med at snakke om, det var, at jeg fortalte, at 
vi var begyndt at tilbyde en undersøgelse for efterfødselsdepression, 
som vi tilbyder alle at lave efter to måneder." 00:01:27-2  
 
L: "Okay." 00:01:27-2  
 
Kirsten: "Og jeg har taget skemaet med, men det er jo lidt op til dig, for 
hvis du siger, at du har det rigtig godt, og du ikke er specielt ked af det 
eller at du ikke kan overkomme tingene, så skal vi ikke lave skemaet." 
00:01:42-6  
 
L: "Nej, nej. Jeg er frisk og ikke som første og anden gang, fordi jeg har 
noget erfaring fra den store tur, så jeg tror ikke jeg har... men jeg er lidt 
træt af tre børn og mere arbejde, men jeg er lykkelig og det er 
fantastisk." 00:02:11-7  
 
Kirsten: "Du er lykkelig, og det er fantastisk, og det er hårdt arbejde ind 
imellem." 00:02:16-6  
 
L: "Ja, selvom det er hårdt arbejde, har jeg det ikke svært eller 
124 
 
kedeligt." 00:02:24-1  
 
Kirsten: "Jeg kan jo nævne et par spørgsmål, altså det det går ud på, 
Leyla, er, at man svarer på, hvordan man har haft det den sidste uge. 
Sådan noget med 'har du været i stand til at le og se tingene fra en god 
side?'" 00:02:40-6  
 
L: "Ja." 00:02:40-6  
 
Kirsten: "Ja, det er jo dét, du beskriver. Og så står der 'jeg har været 
nervøs og bekymret uden grund'. 00:02:50-3  
 
L: "Nej." 00:02:50-3  
 
Kirsten: "Nej. Eller 'jeg har været så ulykkelig, så jeg har grædt mange 
gange." 00:02:58-8  
 
L: "Nej." 00:03:04-5  
 
Kirsten: "Nej, jeg kan godt se, at du ser ud som et nej, det er vist ikke 
lige så aktuelt lige nu." 00:03:10-5  
 
L: "Ja, første gang, da jeg fik min søn, Ahmed, der havde jeg det måske 
sådan, men ikke nu, nej." 00:03:18-0  
 
Kirsten: "Nej. Jeg tænker det samme som dig, men i og med vi har 
besluttet at tilbyde det til alle, har jeg selvfølgelig taget det med, og så 
beslutter vi det sammen. Jeg tænker ligesom dig, du er ikke deprimeret. 
Ind imellem hvis du bliver træt, så er det af en helt naturlig årsag." 
00:03:35-2  
 
L: "Ja." 00:03:35-2  
 
Kirsten: "Ja, tre små børn, så jeg synes bare, vi lader det være ved det, 
og så tager vi besøget ud fra, hvad du har brug for i forhold til hende 
[Nilgün], ikke?" 00:03:46-4  
 
L: "Ja." 00:03:49-6  
 
Kirsten: "Har du lyst til at fortælle en lille smule om dig selv, Leyla? 
Hvordan du landede her - det er til ære for Dorte - jeg ved det jo godt. 
Hvordan du landede i Danmark og hvad du har af børn og mand og...?" 
00:03:59-7  
 
L: "Ja, okay. Jeg kommer til Danmark i 2004, og jeg har haft 
opholdstilladelse siden 2004, og jeg har gået i sprogskole i to år, og jeg 
er færdig med 9. klasse, og nu går jeg i 10. klasse, hvor jeg er ved at 
gøre mig klar til eksamen i maj måned. Jeg har tre børn, to drenge og 
én pige. Den første - den store dreng skal starte i skole til august, men 
han skal også begynde i fritidshjem den 1. maj. Og den anden er i 
vuggestue, han er cirka 1,5 år..... Og 28. marts var det min fødselsdag 
(griner)." 00:05:13-5  
 
Kirsten: "Du har lige haft fødselsdag? Tillykke med det!" 00:05:13-6  
 
L: "Ja, jeg blev (har svært ved at finde tallet, så Kirsten hjælper 
hende)....24 år. Jeg tænker stadigvæk, at jeg er 23. (griner)." 00:05:33-
6  
 
Kirsten: "Så hvor gammel var du egentligt, da du kom [til Danmark]?" 
00:05:36-1  
 
L: "17." 00:05:40-4  
 
Kirsten: "Du var 17. Og du kom fra?" 00:05:40-4  
 
L: "Irak - jeg kommer fra Irak." 00:05:41-6  
 
Kirsten: "Du er flygtning fra Irak." 00:05:42-8  
 
L: "Ja." 00:05:44-0  
 
Kirsten: "Og du er selv flygtet herop." 00:05:45-8  
 
L: "Ja." 00:05:46-7  
 
Kirsten: "Og din mand?" 00:05:46-7  
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L: "Han er også flygtet fra Irak, og han har været i Danmark i 11 eller 12 
år cirka, og han er førtidspensionist, fordi han har migræne. Og han er 
vist 37 år, og vi har en lille familie, vi er lykkelige, selvom det er hårdt 
arbejde, og vi har en lille lejlighed, men det er fint nok. Vi venter på, at 
der kommer nogle tilbud [om lejligheder]." 00:06:39-7  
 
Kirsten: "Ja, du kunne godt tænke dig en større lejlighed." 00:06:43-4  
 
L: "Ja, jeg får nogle tilbud fra... " 00:06:47-2  
 
Kirsten: "Har du fået tilbud?" 00:06:47-2  
 
L: "Ja, på Amager." 00:06:48-8  
 
Kirsten: "Okay, og du vil gerne blive her?" 00:06:45-3  
 
L:"Ja, fordi lige nu har jeg tilmeldt min søn skolen her i området. Og jeg 
hører, at der er kriminalitet på Amager. Er det rigtigt?" 00:07:01-5  
 
Kirsten: "Okay?" 00:07:04-6  
 
L: "Fordi alle mine venner siger, at der har været mange drab dér." 
00:07:09-2  
 
Kirsten: "Nåh! Okay!" 00:07:12-5  
 
Mig: "Jeg bor på Amager." (alle griner) 00:07:12-7  
 
L: "Men er det ikke rigtigt, der har været drab?" 00:07:16-0  
 
Kirsten: "Altså det sker jo desværre også i Nordvest." 00:07:22-6  
 
L: "Det er rigtigt." 00:07:22-6  
 
Kirsten: "Men det sker også i Skovlunde, hvor jeg bor, ikke? Men 
København har været lidt slem de senere år med skyderier." 00:07:31-5  
 
L: "Ja, på Nørrebro..." 00:07:34-9  
 
Kirsten: "Men egentlig er du glad for området?" 00:07:38-9  
 
L: "Ja, meget glad, fordi det er tæt på min skole. Det er meget nemt. 
Også børnehaver og supermarkeder og alting." 00:07:50-2  
 
Kirsten: "Ja, og svigermor bor her." 00:07:56-2  
 
L: "Ja, min svigermor bor her, og fordi jeg kender området." 00:08:01-0  
 
Kirsten: "Så du føler dig godt tilpas her?" 00:08:01-4  
 
L: "Ja." 00:08:06-0  
 
Kirsten (da Leyla tilbyder kaffe): "Ja tak, jeg vil gerne have en tår." 
00:08:13-2  
 
Vi snakker om kaffe. 00:08:38-4  
 
Kirsten: "Skal du ikke have noget, Leyla?" 00:09:07-2  
 
L: "Nej, jeg drikker te, fordi jeg..." 00:09:15-2  
 
Kirsten: "Okay. Hvornår er det fastetid i år?" 00:09:15-2  
 
L: "Fastetid? Mener du arabisk?" 00:09:17-9  
 
Kirsten: "Ja." 00:09:17-9  
 
L: "Det var for fire måneder siden." 00:09:26-7  
 
Kirsten: "Jamen hvornår er det i år 2011? Hvornår starter det?" 
00:09:27-5  
 
L: "Ja, Ramadan starter i juli måned." 00:09:34-9  
 
Kirsten: "Det bliver et hårdt år, hva'?" 00:09:36-8  
 
L: "Meget hårdt." 00:09:39-7  
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Kirsten (til mig): "Ved du... Ramadanen skyder sig jo, fordi den arabiske 
kalender er lidt forskudt af den danske, og det vil sige, at den rykker." 
00:09:48-9  
 
Jeg svarer... og vi snakker om Ramadan 00:10:02-5  
 
Kirsten: "Og juli er en hård måned, fordi der er jo lyst rigtig længe. Lyst 
og varmt." 00:10:10-4  
 
L: "Ja, men måske kan jeg ikke holde Ramadan, fordi jeg ammer." 
00:10:13-1  
 
Kirsten: "Ja, det er det." 00:10:13-5  
 
Kirsten: "Men man skal heller ikke, hvis man ammer, vel?" 00:10:18-8  
 
L: "Nej, men bagefter skal jeg." 00:10:25-0  
 
Kirsten: "Altså det er ulempen, fordi sådan som Leyla, hun skylder så, 
hvis hun ikke har holdt Ramadan dér, hvor man skulle, fordi man 
ammer eller er syg. Så når hun ikke ammer mere, så skal hun holde 
Ramadan, og det er meget værre, siger hun, for der holder alle de 
andre ikke Ramadan." 00:10:45-4  
 
Kirsten: "Så det oplever man tit med jer, der ammer, at man gør sig 
virkelig sine overvejelser, om man kan holde til det, selvom man 
ammer, for så skal man ikke gøre det på et tidspunkt for sig selv." 
00:10:56-1  
 
L: "Jeg skal også holde tre måneders Ramadan mere, fordi mine to 
sønner..." 00:11:02-4  
 
Kirsten: "Skylder du så meget? (griner)" 00:11:02-7  
 
Kirsten: "Leyla! Det duer ikke (griner)" 00:11:08-7  
 
L: "Ja, men min svigermor siger, jeg har resten af livet." 00:11:10-6  
 
Kirsten: "Du har resten af livet. Godt!" 00:11:17-6  
 
Kirsten: "Nåh. Sidste gang jeg var her, der havde lillepigen her fået 
skoldkopper, fordi det havde storebror, og alle havde sagt 'nej, nej, hun 
får ikke skoldkopper', fordi Leyla vidste, hun selv havde haft 
skoldkopper, men det viste sig ikke at holde." 00:11:33-6  
 
L: "Men ikke så meget som storebror..." 00:11:36-8  
 
Kirsten: "Hun fik mindre?" 00:11:37-0  
 
L:" Ja." 00:11:40-5  
 
Kirsten: "Og hun er blevet rask nu, og der er ingen problemer med 
det?" 00:11:43-4  
 
L: "Kun at hun hoster." 00:11:43-4  
 
Kirsten: "Jeg kan høre, hun hoster lidt - har hun gjort det længe?" 
00:11:46-2  
 
L: "Ja, ja. Jeg var hos lægen. Han siger, at det er, fordi hun er forkølet. 
Når hun er forkølet, kan hun ikke trække..." 00:11:58-7  
 
Kirsten: "Ja. Det vigtige er, at når hun er så lille, skal hun lyttes på hos 
lægen, ikke? Fordi så længe det ikke sidder på lungerne, så skal hun 
klare det selv. Men hvis det sætter sig sådan, at hun skal i behandling, 
så er det jo vigtigt, at hun kommer det, når hun er så lille, ikke? Men jeg 
kan også høre nu... hendes vejrtrækning lige før lød sådan (laver hæse 
lyde),og så når hun får hostet, så har hun rolig vejrtrækning. Og det 
lyder som det, man kalder løst snot, som løber fra næsen og ned, og så 
står det og kører lidt, og så skal hun hoste for at få det frit." 00:12:36-9  
 
L: "Det er rigtigt." 00:12:36-9  
 
Kirsten: "Men hun har ingen problemer med at spise ved brystet?" 
00:12:39-5  
 
L: "Nej, hun spiser fint." 00:12:42-4  
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Kirsten: "Godt. Fordi nogen gange (babysprog) bliver de så stoppede i 
næsen, og man kan jo kun trække vejret gennem næsen, når man 
suger på brystet, sådan så de kan have svært ved at sutte, og så skal 
man nogle gange give dem noget saltvand i næsen eller noget, men nu 
her... ingenting." 00:12:54-1  
 
L: "Ingenting." 00:12:55-9  
 
Kirsten: "Så skal hun bare klare det selv." 00:12:55-9  
 
L: "Og hun sover om natten." 00:12:58-2  
 
Kirsten: "Sover hun om natten?!!" 00:12:58-5  
 
L: "Ja." 00:13:00-9  
 
Kirsten: "I lang tid?" 00:13:00-9  
 
L: "Ja, i lang tid, og min menstruation er kommet." 00:13:07-2  
 
Kirsten: "Ej, du har allerede fået menstruation?" 00:13:09-8  
 
L: "Ja." 00:13:10-7  
 
Kirsten: "Det var hurtigt." 00:13:10-7  
 
L: "Ja, meget hurtigt. Fordi hun sover om natten. Måske er det derfor." 
00:13:15-5  
 
Kirsten: "Det er dét. Hvor mange timer sover hun?" 00:13:18-7  
 
L: "For eksempel falder hun i søvn klokken 12 og vågner klokken fem." 
00:13:24-7  
 
Kirsten: "Så det er jo også et pænt stykke. Det er rigtigt, at der er 
nogen, der siger, at hvis man har de dér stræk, hvor barnet sover, så 
kan man risikere hurtigere at få menstruation faktisk." 00:13:33-8  
 
L: "Ja." 00:13:37-8  
 
Kirsten: "Så er der jo den detalje, at så kan du også blive gravid." 
00:13:42-1  
 
L: "Ja... (griner) Ja, jeg går og tænker på mange ting, om jeg skal tage 
tabletter, eller jeg skal... jeg har hørt fra veninder, at de har nogle 
hormon... uden at tage tabletter. Man kan gå til en speciallæge..." 
00:14:01-9  
 
Kirsten: "Ja. Man kan jo både få lagt en spiral op med hormoner?" 
00:14:08-9  
 
L: "Ja, spiral. Jeg er bekymret." 00:14:11-0  
 
Kirsten: "Du er bekymret... for hvad?" 00:14:11-0  
 
L: "Det ved jeg ikke. Det er, fordi jeg ikke kender, hvordan den virker." 
00:14:17-8  
 
Kirsten: "Nej?" 00:14:20-7  
 
L: "Men jeg har hørt, at hvis man får ..." 00:14:26-0  
 
Kirsten: "Spiral!" 00:14:26-0  
 
L: "Ja, spiral! Så får man aldrig menstruation  eller nogen får meget 
mere menstruation, det kommer an på, hvilken kvinde. Og begge dele 
er jeg bekymret om." 00:14:39-0  
 
Kirsten: "Ja... Men er det vigtigt for dig, at du ikke bliver gravid hurtigt 
igen?" 00:14:44-1  
 
L: "Det er rigtigt." 00:14:46-3  
 
Kirsten: "Det er vigtigt for dig?" 00:14:47-8  
 
L: "Ja, meget vigtigt:" 00:14:46-6  
 
Kirsten: "Ja. Så skal man også vælge en prævention, som er rigtig 
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sikker. Der er jo ikke noget, der er 100 %." 00:14:54-6  
 
L: "Er det rigtigt?" 00:14:54-6  
 
Kirsten: "Ja." 00:14:56-4  
 
L: "Nåh." 00:14:56-4  
 
Kirsten: "Det eneste der er 100 % [sikkert], det er og lukke sammen... 
altså lukke butikken... holde benene samlet." 00:15:04-0  
 
L griner 00:15:04-0  
 
Kirsten: "Ikke? Ikke noget sex! Så får man ikke nogen børn." 00:15:05-5  
 
L: "Okay... god idé (griner)." 00:15:08-9  
 
Kirsten: "God idé (griner) Men det må du så snakke med din mand om. 
Ja. I er jo to." 00:15:15-0  
 
L: "Ja, det er rigtigt." 00:15:15-0  
 
Kirsten: "Men når man skal ud i at bestemme, hvor sikre tingene 
[præventionen] er.... Du læser jo fint dansk, men jeg har også 
præventionpjece på arabisk. Skal du have sådan én?" 00:15:27-1  
 
L: "Ja." 00:15:30-3  
 
Kirsten: "Ja, så sender jeg lige den til dig, så du har den om et par 
dage. Jeg har den ikke med. For så kan du selv læse noget mere om 
de forskellige ting, der findes, ikke? Fordi det er helt sikkert, at p-piller 
eller hormon-spiral, eller også kan man få lagt en p-stav ind - en 
lillebitte tændstik-én, som man skyder ind i overarmen. Den er lidt 
ligesom spiralen, den sidder bare et andet sted." 00:16:00-2  
 
L: "Ja, hvis det er her (peger på overarmen) er det meget fint." 
00:16:00-8  
 
Kirsten (griner): "Ja, det vil du hellere. Ja, det tænkte jeg nemlig nok, for 
du er ikke så vild med med det dér med, at der skal en hel masse i dit 
underliv. Men der findes også nyere ting; der findes hormonplastre, 
som man sætter på kroppen, og så har man det i tre uger, og så tager 
man det af og sætter et nyt plaster på. Og det kan sidde her (peger på 
armen). Det kan også sidde på ens balle eller et sted, hvor man ikke 
kan se det. Og der findes også en hormon-ring, som man selv skal 
sætte op i skeden."  00:16:35-2  
 
L vrænger ansigt 00:16:35-2  
 
Kirsten: "Aaah... ej det ser ikke ud som om, det er det foretrukne." 
00:16:40-1  
 
L griner 00:16:40-1  
 
Kirsten: "Kan man se Leylas ansigtsudtryk på båndet?" 00:16:45-5  
 
Alle griner 00:16:51-8  
 
Kirsten: "Det lyder som om, du skal ud i noget med enten at tage p-
piller eller den dér stav eller plaster. Det kunne lyde som om, det var 
mere dig." 00:17:01-8  
 
L: "Okay." 00:17:03-6  
 
Kirsten: "Og du har ikke prøvet nogen af delene?" 00:17:03-6  
 
L: "Nej kun én." 00:17:07-6  
 
Kirsten: "Hvad har du prøvet?" 00:17:07-6  
 
L: "Nej, jeg bruger ikke noget. Men jeg troede, du sagde, at jeg kun 
skulle bruge én." 00:17:12-7  
 
Kirsten: "Ja, du skal kun bruge én af delene." 00:17:15-1  
 
L: "Ja, men jeg skal også gå til speciallæge eller skal jeg bare på 
apoteket og købe det?" 00:17:19-7  
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Kirsten: "Du skal til din læge." 00:17:24-4  
 
L: "Okay. Speciallæge eller egen læge?" 00:17:24-4  
 
Kirsten: "Det kommer an på, hvad det er, ikke? Fordi jeg ved, du har en 
mandlig læge, så hvis du skal noget med underlivet, så går du til en 
gynækolog, ikke? Er det ikke sådan, det er?" 00:17:39-0  
 
L: "Jo." 00:17:39-0  
 
Kirsten: "Men normalt anbefaler man, at man bliver undersøgt forneden 
otte uger efter fødslen, at bækkenbunden er trukket op igen, og at alting 
er, som det var før, du blev gravid." 00:17:52-6  
 
L: "Okay. Men det ved jeg ikke. Jeg bliver forvirret, om jeg skal gå 
derop eller ej. Fordi hun [gynækologen] bor på Amager, og så skal jeg 
tage toget [metro], og selvom jeg kommer klokken tre, så kommer jeg 
først ind hos lægen klokken fire, og jeg har jo et barn, og hun 
[gynækologen] er altid forsinket." 00:18:13-0  
 
Kirsten: "Hun er altid forsinket. Nåh, men kan du så ikke bare komme 
en time senere end den tid, du har?" 00:18:17-1  
 
L griner 00:18:20-1  
 
Kirsten: "Eller en halv time senere." 00:18:20-1  
 
L: "Jo, men jeg bliver... det generer mig, når hun undersøger mig." 
00:18:26-2  
 
Kirsten: "Ja, men hvordan var det, da du fødte? Er du blevet syet eller 
noget?" 00:18:29-5  
 
L: "Nej, ingenting." 00:18:32-9  
 
Kirsten: "Ingenting. Og hvad er dit eget indtryk - er tingene... du har 
ingen problemer?" 00:18:36-2  
 
L: "Nej, jeg tror, jeg er rask, for jeg bruger den træning... da jeg var i 
Servicebutikken, der kom nogle kvinder til Yoga. Hun sagde, jeg skulle 
trække vejret, og efterfølgende lave ele..." 00:18:50-0  
 
Kirsten: "Elevator?" 00:18:52-4  
 
L: "Ja, jeg laver den meget ofte." 00:18:53-9  
 
Kirsten: "Super. Det er jo bækkenbundstræning. Super. (til mig) Leyla 
var nemlig med på vores familieforum-hold med nummer to barn, hvor 
vi har 17 gange - en gang om ugen, hvor vi snakker om alt muligt med 
kvindeliv og børneliv, og der havde vi nemlig en 
afspændningspædagog. Så det bruger du simpelthen, hvor er det 
godt!" 00:19:18-8  
 
L: "Ja, det er meget fint." 00:19:18-8  
 
Kirsten: "Ja, men så tænker jeg måske lidt ligesom dig, Leyla. Hvorfor 
skal du så undersøges? Nu sender jeg den pjece til dig. Så kigger du 
lidt i den. Når du så har nogenlunde styr på, hvad du tænker, så skal 
du have recept, og det skal du ved din egen læge." 00:19:43-2  
 
Leyla og Kirsten snakker om, at jeg ikke må skrive, at hun prutter. 
(griner) 00:19:43-3  
 
Kirsten: "Leyla, så skal du gøre det, at du dér snakker endeligt med 
lægen om, hvad du skal vælge, og når du så har valgt sammen med 
ham, så får du en recept, hvis det er piller eller plaster. Hvis det er den 
dér lille stav, så tror jeg faktisk, at han gør det. Jeg tror, det er sådan, 
at man går ned og køber den, og så sætter han den ind. Det er lidt på 
samme måde som, når man får skudt et hul i ørerne. Sådan en lille 
pistol-ting, som skyder sådan en lillebitte stav ind, så man kan sådan 
lige mærke den under huden, men det er ikke noget, man kan se 
ellers. Og så ligger den dér i tre år og virker." 00:20:38-2  
 
L: "Okay tre år. Og den beskytter, selvom jeg..?" 00:20:41-0  
 
Kirsten: "Den beskytter på helt samme måde, som hvis du tog for 
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eksempel p-piller med hormon hver dag." 00:20:52-6  
 
L: "Okay." 00:20:52-5  
 
Kirsten: "Så mange kvinder vælger at prøve det." 00:20:55-1  
 
L: "Okay. Men der er ikke nogen risiko?" 00:20:55-1  
 
Kirsten: "Altså der er jo risiko ved alt, fordi dét at man får nogle 
hormoner ind i sin krop, det kan der godt være lidt risiko ved. Men vi er 
derude, hvor det er en lille risiko, og der er også stor risiko forbundet 
med at blive gravid og skulle magte 3,4,5,6,7 børn, ikke?" 00:21:31-6  
 
L: "Ja." 00:21:34-0  
 
Kirsten: "Så Leyla, det er et valg, hvor du bliver nødt til at sige, at hvis 
det er vigtigt for dig ikke at blive gravid, så må jeg tage den her med, 
ikke? Hvis så du reagerer, for der er jo, som du siger, nogle kvinder der 
reagerer med alt for meget blødning eller noget, og hvis du reagerer 
med det, så må man prøve én af de andre ting, for det kan man ikke 
vide på forhånd. Nogle er det godt for, og nogle skal prøve noget 
andet." 00:22:03-4  
 
Baby skal skiftes. 00:22:03-5  
 
Kirsten bruger muligheden for at få hende nøgen og vejet med det 
samme. 00:22:10-9  
 
Kirsten (til mig): "Ja, Leyla har heldigvis sin svigermor, for Leyla har 
ingen familie ellers. Det er hårdt. Det er rigtig hårdt. Og hvem spørger 
man så til råds? Og hun har heller ikke nogen mor, hende har hun 
mistet, så kan heller ikke ringe hjem og spørge, men svigermor er som 
en...Leyla siger selv, at svigermor er som en veninde eller en mor. Så 
hun er god og hun hjælper med børnene. Det er min fornemmelse, at 
de har det rigtig godt sammen. Og i lang tid boede hun her sammen 
med familien, og det var jo lidt trængt, men nu har hun fået lejlighed 
lige her omkring. Så hun er tæt på." 00:23:24-6  
 
Kirsten forklarer om efterfødselsdepressions screeningstilbuddet. 
00:23:47-4  
 
Kirsten: "Vi tilbyder alle - både mor og far - at screene efter både den 
[depressionstegn], der har været typisk kvinder, og den der er udviklet 
typisk til mænd. Jeg tror, man på et tidspunkt bliver så klog, at man 
kan lave ét skema." 00:24:15-3  
 
 
Kirsten: "Hun har lidt tør hud også?" 00:24:47-6  
 
L: "Ja, jeg giver hende lidt creme på, men så har jeg prøvet lidt olie, 
men det er ikke gået væk, så jeg ved ikke om..." 00:25:04-8  
 
Kirsten: "Nej, jeg tror ikke, hun har fået tør hud af olien. Nej. Tør hud 
er, hvis huden mangler fugt. Simpelthen. En hel masse celler, og der 
skal være fyldt med fugt imellem for at have en blød og glat hud." 
00:25:15-7  
 
L: "Ah. okay." 00:25:15-7  
 
Kirsten: "Og det er desværre sådan, at når man mangler fugt, så skal 
man have det tilført. Så du må igang med fed creme to gange om 
dagen." 00:25:30-4  
 
L: "Okay. Jeg kommer det på, men det hjælper ikke." 00:25:34-3  
 
Kirsten: "Ja, men måske holder du det nede, Leyla, for det er er jo 
sådan, at hvis man bruger fed creme to gange om dagen, og så hvis 
det bliver så meget, at det kradser op, så skal man have creme med 
medicin i, og så er det via lægen, ikke?" 00:25:48-4  
 
L: "Okay." 00:25:53-0  
 
Kirsten: "Hun har en hvid tunge, har hun haft det i lang tid?" 00:25:57-
3  
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L: "Ja, men jeg det går væk..." 00:26:05-4  
 
Kirsten: "Ind imellem er det væk?" 00:26:08-7  
 
L: "Ja, det går væk, men så kommer det igen." 00:26:13-1  
 
Kirsten: "Det kommer og det går, siger du? Og det er kun på tungen?" 
00:26:15-9  
 
L: "JA." 00:26:18-6  
 
Kirsten: "Har du prøvet med lidt danskvand?" 00:26:17-6  
 
L:  "Ja, jeg har prøvet, men det er det samme. Det kommer og 
forsvinder." 00:26:25-1  
 
Kirsten: "Okay, men så har det jo nok ikke helt sat sig til så meget 
svamp endnu, men det er godt nok lidt slemt. Når du gør det med 
danskvand, gør du det på samme måde, som jeg gør her (viser med 
fingrene). Ind og raspe lidt på tungen, ikke?" 00:26:36-2  
 
L: "Ja." 00:26:36-4  
 
Kirsten: "Laver du gymnastik med hende?" 00:26:45-6  
 
L: "Ja. " 00:26:45-6  
 
Kirsten: "Det var godt! Kan du huske nogle af de dér ting, vi lavede, 
også til gymnastik nede i familieforum?" 00:26:51-9  
 
L: "Ja ja:" 00:26:52-2  
 
Kirsten: "Hvad kan hun lide?" 00:26:57-2  
 
L: "Når jeg giver hende massage. Og også hendes ben og..." 00:27:04-
3  
 
Kirsten: "Flytter benene op og ned og sådan." 00:27:10-1  
 
Kirsten: "Godt. Hofterne sidder, som de skal. Og så er mit 10-kroners 
spørgsmål, Leyla, er hun blevet god til at ligge på maven?" 00:27:20-6  
 
L: "Ja ja. Og hun kan løfte sit hoved." 00:27:42-1  
 
Kirsten tjekker babyen for bevægelse i hovedet 00:28:07-0  
 
Kirsten: "Vil hun tage sut?" 00:28:32-4  
 
L: "Nej, hun bliver meget ked af det, når jeg giver hende sutten." 
00:28:37-4  
 
Kirsten (til Nilgün på babysprog): "Det er ellers nemmere, hvis du ville 
tage en sut. Hører du efter?" 00:28:39-5  
 
Kirsten: "Vi kan ikke bestemme det - vil kan tilbyde dem den, og så må 
vi acceptere, hvad de vælger." 00:29:01-3  
 
Kirsten: "Hud og farve og bevægelser - alt er jo super." 00:29:20-9  
 
Vejning 00:29:58-2  
 
Kirsten snakker om bogen, som Leyla også har fået til Nilgun, fordi 
Kirsten synes, det var synd, hvis hun ikke skulle have en bog til 
nummer tre barn. 00:31:47-2  
 
Kirsten: "Umiddelbart siger Leyla, at hun ikke skal have flere børn, i 
hvert fald ikke efter planen." 00:31:55-3  
 
Kirsten: "Leyla vil rigtig gerne noget på et apotek - apotekerassistent 
eller farmaceut, men som hun selv siger, så er det måske en meget 
lang uddannelse, men på den anden side er hun jo ung, så hun kan jo 
nå meget, og hun har nået at tage eksamner på dansk, så det er jo 
super." 00:32:35-5  
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Leya fortæller om Nilgün som nogle gange skriger meget, hvis 
svigermor skal passe hende. Kirsten og Leyla snakker om, at det går op 
og ned, men det er hårdt. 00:35:41-1  
 
Kirsten: "Altså Leyla, det er jo en god ting at kunne sige lidt fra, ikke?" 
00:35:42-8  
 
L: "Ja." 00:35:45-9  
 
Kirsten: "Du kan lige tænke over, om der er nogle ting, som vi mangler 
at vende, mens jeg skriver lidt." 00:36:04-2  
 
L: "Ja." 00:36:08-6  
 
Kirsten: "Hvornår begyndte du at give de andre skemad?" 00:39:10-0  
 
L: "Ved cirka seks måneder." 00:39:18-0  
 
Kirsten: "Det er det samme, vi anbefaler stadigvæk, hvis børnene de 
vokser og har det godt, og mor har det godt med amning, så går man 
først igang med at give alt det andet mad fra 6 måneder, men hvis hun 
begynder at vågne hver anden time om natten og skal spise, når hun er 
4-5 måneder, så er det nogle gange en god idé at give lidt benzin, som 
man kan køre lidt længere på." 00:39:52-5  
 
L: "Ja." 00:39:54-8  
 
Kirsten: "Så kan du begynde ligeså stille og roligt at give hende grød." 
00:39:56-1  
 
L: "Okay." 00:39:58-9  
 
Kirsten: "Men lad os nu se, du har ammet så fint med de andre, så mon 
ikke det går sådan med hende også." 00:40:02-9  
 
Kirsten: "Der er så mange fordele ved at amme senere hen i forhold til, 
at hun bliver stærkere, hendes immunforsvar bliver stærkere, hun 
bliver stærkere på masser af områder ved at få din mælk." 00:40:15-8  
 
L: "Ja, men jeg tænker, jeg gerne vil amme hende to år. Det tænker 
jeg, men jeg ved ikke lige nu..." 00:40:23-8  
 
Kirsten: "Nej? Hvorfor tænker du det?" 00:40:24-0  
 
L: "Fordi i koranen står der, at hvis man ammer to år, så bliver hun 
dygtigere og stærkere." 00:40:36-8  
 
Kirsten: "Står der virkelig det?" 00:40:36-8  
 
L: "Ja. Men de store drenge ammede jeg kun halvandet år." 00:40:46-3  
 
Kirsten: "To ting: Lige det med hosten - hvis det bliver værre igen, så 
må du gå til lægen igen, fordi den dag, hvor han lyttede på hende, var 
det okay, men han kan ikke sige noget om tiden efter, så nogle gange 
må man gå derned flere gange." 00:41:15-8  
 
L: "Okay. Men jeg har været der tre gange." 00:41:19-3  
 
Kirsten: "Okay. Så venter du lidt igen og ser, om det ikke går væk igen. 
Og så tilbage til det med at amme to år, som du jo sikkert også har 
erkendt med de to store, at det kan man jo ikke bestemme." 00:41:38-
9  
 
L: "Det er rigtigt, men jeg tænker bare på det." 00:41:38-9  
 
Kirsten: "Ja, det er en ønske. Men hvis man venter med at starte op 
med skemad til de er lidt større end fire måneder, altså hen mod seks 
måneder, så er der større chance for, at man kan blive ved med at 
amme samtidig med, at man giver rigtig mad. Hvor jeg tit ser, at jo 
tidligere man starter op med skemad, jo større risiko er der for at 
amningen ryger, fordi så kan det være, barnet ikke vil mere. Så det er 
en god idé, hvis du har det ønske, at hun så ikke skal have andet end 
amning det første halve år." 00:42:21-2  
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Kirsten: "Så har jeg skrevet, at du skal tumle og lege med hende, ikke? 
Lad hende bruge kroppen. Det er SÅ fint at se hende ligge dér, og det 
er så godt, at hun ikke kun sidder hos dig, men at hun ligger på dig og 
får masser af tid, hvor hun kan bruge sin nakke og sine muskler." 
00:43:14-2  
 
Kirsten: "Hvis den hvide belægning bliver værre igen, og det ikke 
kommer og går. Så skal du have et svampemiddel via lægen, men så 
længe du kan raspe det lidt af, så bare tag det stille og roligt og gør 
det, du gør nu. Kom du i tanke om noget, vi manglede?" 00:44:17-9  
 
L: "Nej." 00:44:16-9  
 
Kirsten: "Du har fortalt alt det, du kunne huske." 00:44:25-6  
 
Kirsten: "Leyla, må jeg spørge dig om noget andet også? Nu har du jo 
større børn også, ikke? Hvor meget tænker du på dét med, at dine børn 
skal vokse op og være både arabere og danskere?" 00:44:41-8  
 
L: "Hvad mener du?" 00:44:41-8  
 
Kirsten: "Jamen, hvad tænker du omkring dét... at  du lærer dem 
arabisk først, og du har selv en baggrund som araber, men at de skal 
vokse op her i Danmark. De skal gå i børnehave og vuggestue og skole 
her i Danmark, og de skal uddanne sig. Hvor meget tænker du over, at 
det er anderledes for dem, end det for eksempel har været for mit 
barn? Er det noget du tænker over?" 00:45:09-8  
 
L: "Okay. Nej." 00:45:09-8  
 
Kirsten: "Nej, det har du ikke tænkt særligt over?" 00:45:14-8  
 
L: "Nej, men mit første barn prøver at snakke mere dansk, fordi han er 
begyndt i nogle grupper, der har to sprog. Han skal starte i Husum for 
at lære mere dansk." 00:45:30-7  
 
Kirsten: "Okay? Det er via børnehaven?" 00:45:35-1  
 
L: "Ja, fordi talepædagogen siger, at han mangler nogle flere ord og 
sætninger på dansk. Men jeg tænker, at han skal lære mere dansk. Jeg 
tænker ikke, han skal lære mere arabisk. Han taler arabisk, men han 
skriver ikke..." 00:46:00-0  
 
Kirsten: "Nej, ikke endnu, vel? Så han mangler egentlig at få fyldt 
noget mere dansk på, inden han skal i skole? Er det sådan en speciel 
sprogruppe for tosprogede børn?" 00:46:08-7  
 
L: "Ja. Specialgruppe. Fordi han skal ikke i fritidshjem, for det er kun, 
hvis jeg har arbejde, at han skal i fritidshjem. Men børnehaven siger, at 
han bør starte i fritidshjem, fordi han dér vil lære mere dansk." 
00:46:30-8  
 
Kirsten: "Og synes du ikke også, det lyder fornuftigt?" 00:46:31-2  
 
L: "Jo, det er rigtigt. Ja, for jeg har ikke nogen erfaring." 00:46:36-4  
 
Kirsten: "Nej, det er klart. Du tænker, hvis du ikke har behov for at få 
ham passet, men det er helt klart, at de børn, der går på fritidshjem, de 
får talt dansk flere timer om dagen. Men så behøver han jo ikke at 
være der til klokken fem, når du er herhjemme, vel? Så kan du jo bare 
hente ham før, ikke? Men jeg tror, ligesom børnehaven - det vil jeg 
bakke dem op i - at det er rigtig vigtigt, at han får lært en masse dansk 
nu, for ellers bliver han pludselig for stor og kan ikke løse de opgaver, 
han skal på dansk." 00:47:10-8  
 
L: "Ja, det er rigtigt, for pædagogerne siger, at der er nogle sætninger, 
han ikke kan... for eksempel spørger de ham, hvornår han skal tage 
mere tøj på. Han siger: 'når det bliver så koldt'. Men han skal jo lære at 
sige 'om vinteren' for eksempel. Det er dér, man skal tage mere tøj på." 
00:47:35-2  
 
Kirsten: "Ja, det er alle sådan nogle ord, man mangler. Det er jo klart, 
at du godt kan hjælpe ham med noget, men du mangler jo også alle de 
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ord." 00:47:47-6  
 
L: "Ja, det er svært for mig. For eksempel kan jeg ikke finde ud af, hvor 
jeg skal starte med at lære ham noget. For på dansk lærer man 
sætninger, på arabisk lærer vi ord." 00:48:01-1  
 
Kirsten: "Ja, der er stor forskel." 00:48:02-2  
 
L: "Stor forskel, ja." 00:48:03-5  
 
Kirsten: "Men det er godt at høre, at de har et tilbud, hvor de kan give 
ham noget ekstra, inden han starter i skole. Men jeg tænkte på nogle 
andre ting, Leyla; En del af dét at du er araber, er også, at du er 
muslim. Og det vil sige, du har nogle værdier, og hvor nogle af de 
værdier, der er i det danske samfund, er anderledes. Har du tænkt på, 
hvordan du skal hjælpe dine børn?" 00:48:37-2  
 
L: "Ja, jeg har snakket med min søn, fordi nogle gange går han i kirke. 
Og han tror, det er en moske. Han siger, at danskerne også har 
moskeer. Jeg fortæller ham nogle oplysninger omkring det, når jeg 
kender dem, men nogle gange kan jeg ikke svare, når han stiller 
spørgsmål. Så kan jeg ikke svare." 00:49:11-0  
 
Kirsten: "Ja? Hvad gør du så?" 00:49:11-0  
  
L: "Jeg siger til ham, at jeg ikke kan svare, fordi jeg ikke ved, hvordan 
jeg skal forklare ham det. " 00:49:20-9  
 
Kirsten: "Altså det tror jeg, vi allesammen kender til; vi kan få nogle 
spørgsmål, som vi bare ikke kan svare på. Eller der kan også være 
nogle ting, vi ikke har lyst til at svare på med den alder, de er i, og så 
må man nogle gange sige, at det ved man ikke, eller at det må de få at 
vide, når de bliver større. Men nogle gange kan du måske også sige: 
'Jeg ved det ikke nu, men jeg vil gerne prøve at finde ud af det'." 
00:49:41-0  
 
L: "Ja, jeg siger, jeg vil tænke over det." 00:49:46-9  
 
Kirsten: "Ja. Ellers ringer du og spørger mig (griner). Det må du gerne, 
Leyla, fordi det jeg har hører, er, at du siger, du måske ikke har tænkt 
så meget over det, men det du gør, er at du snakker med ham om 
det." 00:49:59-9  
 
L: "Ja, han spørger mig om mange ting...alt! For eksempel 50 
spørgsmål om ugen." 00:50:13-9  
 
Kirsten: "Ja, men man behøver jo kun svare ligeså meget, som man 
magter, ikke? Og nogle gange siger man 'åh jeg kan ikke mere lige nu - 
jeg må have pause'." 00:50:24-3  
 
Kirsten: "Men jeg tror, at man kan hjælpe børnene, for det dér med, at 
de både har det arabiske, det muslimske og det danske og langt hen ad 
vejen er de danske institutioner også stadigvæk præget af 
kristendommen, ikke? Eller i hvert fald nogle af de grundlæggende ting 
i kristendommen. Dér hvor du gør det rigtig godt, det er når du snakker 
med ham om det. At du siger 'når de gør sådan og sådan, så er det, 
fordi de tænker sådan, jeg tænker sådan og sådan, fordi jeg er muslim 
og har arabisk baggrund.' Fordi så tror jeg ikke, det bliver så svært at 
være ham." 00:51:07-0  
 
L: "Det er rigtigt. Men når jeg har snakket med ham og forskellige 
kulturer - dansk og arabisk, så bliver han mere forvirret, fordi han har 
aldrig været i Irak. Han kender ikke til billedet af Irak - kun fra 
fjernsyn. Men han er mere og mere dansk, på arabisk kender han kun 
sprog, men ikke kulturen. Også når vi har fest efter Ramadan, forstår 
han ikke, men påske og juleferie kender han godt. (griner)" 00:51:57-6  
 
Kirsten: "Men det er jo også dér, hvor man har en stor opgave som 
forældre, ikke? Fordi alt det arabiske, det skal du lære ham, fordi når 
jeg som dansker sætter mit barn i en dansk vuggestue, så får jeg jo 
hjælp, altså jeg skal også lære barnet noget, men jeg får også hjælp af 
vuggestuen, fordi det ligner hinanden. Her er det dig, der skal lære 
ham det hele." 00:52:24-6  
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L: "Ja, det er et stort ansvar." 00:52:24-6  
 
Kirsten: "Ja, det er. Men jeg tror, det er noget, man skal tænke over 
som tilflytter til et andet land. Altså hvordan kan jeg hjælpe børnene, 
så de får... altså jeg synes meget, at det handler om at skabe bro. En 
bro man kan gå over som barn... imellem det arabiske og det danske. 
Og nogle forældre gør mere dét, at de graver grøfter, det vil sige, at de 
ikke vil snakke med børnene om det, eller siger 'du skal ikke gå med i 
kirke, for vi er muslimer'. Og så bliver det svært at være børnene, ikke? 
Fordi så er de hele tiden ikke rigtigt det ene og ikke rigtigt det andet, 
vel?" 00:53:08-5  
 
L: "Ja, men selvom der forskellige kultur, ligner religionerne hinanden. 
Også traditionerne." 00:53:46-1  
 
Kirsten: "Ja, men jeg tror, du er god til...i takt med at han bliver større 
og forstår mere og mere... at så giver du ham flere og flere 
forklaringer, ikke?" 00:53:54-7  
 
L: "Ja." 00:53:57-4  
 
Kirsten: "Og det synes jeg, er super godt at blive ved med det, fordi så 
hjælper du ham med at leve med, at der er flere måder at gøre tingene 
på." 00:54:09-9  
 
L: "Okay. Jeg prøver at lære ham..." 00:54:16-1  
 
Kirsten: "Jeg spørger tit børnene i skolen, når de er små, om de er 
danskere, eller om de er arabere. De siger allesammen arabere." 
00:54:21-1  
 
L: "Okay." 00:54:23-5  
 
Kirsten: "Så siger jeg: 'Er du født i Danmark? Taler du dansk? Har du 
gået i børnehave? Okay? Så synes jeg jo også, du er dansker'. Så 
sidder de sådan lidt, og så snakker vi om det med at kunne være 
begge dele, for jeg kan godt forstå, at for dem er dét med at være 
araber også det tilhørsforhold til hele slægten, altså alle dem der er 
bagude for dig, ikke?" 00:54:54-5  
 
L: "Ja, for selvom han er tæt på at være dansker, så er han ikke som 
danskere, fordi han tror for eksempel kun, at det er danskerne, der 
drikker alkohol, og at muslimerne ikke drikker." 00:55:16-0  
 
Kirsten: "Okay." 00:55:17-2  
 
L: "Derfor er der nogle forskelle." 00:55:25-0  
 
Kirsten: "Men siger du så også til ham, at det ikke er alle danskere, der 
drikker?" 00:55:26-7  
 
L: "Ja, men generelt  har han et billede af, at danskere drikker. Fordi 
hans kammerater snakker om alkohol og siger grimme ord." 00:55:39-5  
 
Kirsten: "Ja? Allerede i børnehaven? Hold da op!" 00:55:41-6  
 
L: "Ja. Derfor bliver jeg nødt til at lære ham nogle ting.... (pause) Men 
han har god kontakt til andre, og han elsker sine pædagoger." 
00:56:01-4  
 
Kirsten: "Ja? Jamen, han er jo også en dejlig dreng. Han er nem at 
elske." 00:56:06-5  
 
L: "Ja, selvom han er meget genert." 00:56:09-3  
 
Kirsten: "Ja. Det kan jeg godt huske, da jeg så ham, men alligevel... 
han er god... en god dreng." 00:56:18-4  
 
L: "Ja. Han har et godt hjerte." 00:56:17-2  
 
Kirsten: "Ja, det har han nemlig. Det tænkte jeg også. Nåh, men det 
her emne kan vi jo altid vende tilbage til, fordi du får flere og flere 
udfordringer, jo større børnene bliver. I forhold til det danske og det 
arabiske. Og jeg tror, den eneste måde man kan følge med på, det er 
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ved selv at tænke over, hvad man skal sige til ham, og hvad man skal 
gøre, ikke?" 00:56:41-2  
 
L: "Det er rigtigt. Ja, jeg tænker meget på, hvordan jeg skal opdrage 
ham, når han bliver større, fordi vi har to kulturer." 00:56:53-7  
 
Kirsten: "Ja? Men på dansk har vi et ordsprog, der siger, at heldigvis så 
vokser man med opgaven." 00:57:01-0  
 
L: "Ja? Opgave eller forældre?" 00:57:06-3  
 
Kirsten: "Altså som forældre tænker man: 'hold da op, hvordan skal jeg 
klare det?', men hvis du som 17-årig havde fået at vide, at du sad med 
tre børn nu, så ville du også tænke 'hold da op, hvordan skal jeg klare 
det', ikke? Men man vokser med opgaven, det vil sige, at når opgaven 
bliver større, så kan man også klare mere." 00:57:23-7  
 
L: "Okay. Det håber jeg (griner)." 00:57:26-3  00:00:02-2  
 
Kirsten slutter samtalen af.  00:00:20-1  
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